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 La presente tesis titulada “Diseño e implementación de una prótesis mioeléctrica 
para ayudar a una persona con amputación a nivel del tercio medio del antebrazo en sus 
actividades de la vida diaria”, tuvo como objetivo diseñar e implementar una prótesis de 
antebrazo, que a partir de la adquisición y procesamiento de la señal mioeléctrica se 
controle 06 actuadores, servomotores, para la manipulación de objetos utilizados en 
actividades de la vida diaria. 
  
El diseño e implementación de la prótesis mioeléctrica se basó en las dimensiones 
antropométricas del paciente Franz Dioses, con las que se dimensionó el sistema 
mecánico, y se seleccionó el material PLA para las piezas rígidas y TPU para las flexiones 
de los dedos. En el sistema electrónico, se utilizó el electrodo seco, con un rango de + 1.5 
mV y -1.5 mV de sensado, para realizar el cálculo de las resistencias para el amplificador 
INA con una ganancia de 21, un filtro pasa alto de 26 Hz, seguido por un filtro Notch, 
con una amplificación con ganancia de 334.3, un filtro pasa bajo de 483 Hz y un detector 
de envolvente, todo lo que permitió a través del software Eagle diseñar e implementar la 
placa electrónica. Así mismo, se calculó el consumo eléctrico de los 06 servomotores para 
los cinco dedos alcanzando un valor de 1800 mA, lo que, permitió dimensionar el arreglo 
de baterías de 8400 mAh para un uso promedio de 8 horas. 
 
Los resultados obtenidos demuestran que la funcionalidad de la prótesis mioeléctrica 
cumple con los objetivos generales y específicos planteados: la adquisición y 
procesamiento de señal EMG, mediante el eficiente funcionamiento del amplificador 
instrumental INA con ganancia de 21, el filtro pasa bajo de 483 Hz, pasa alto de 26 Hz, 
Notch de 60 Hz, la amplificación final de 334,3 y el circuito de envolvente. La autonomía 
eléctrica de 8h con uso útil del 50% a máximo consumo de corriente. La mecánica 
funcional y acondicionada adecuadamente a la anatomía y fisiología del paciente. El 
procesamiento y control de los movimientos para ayudar en las actividades de la vida 
diaria del señor Franz Dioses.  
 







 The present thesis entitled "Design and implementation of a myoelectric 
prosthesis to help a person with amputation at the level of the middle third of the forearm 
in their activities of daily life", aimed to design and implement a forearm prosthesis, 
which from the acquisition and processing of the myoelectric signal is controlled 06 
actuators, servo motors, for the manipulation of objects used in activities of daily life. 
 
The design and implementation of the myoelectric prosthesis was based on the 
anthropometric dimensions of the Franz Dioses patient, with which the mechanical 
system was dimensioned, and the PLA material was selected for the rigid parts and TPU 
for the finger flexions. In the electronic system, the dry electrode, with a range of + 1.5 
mV and -1.5 mV of sensing, was used to calculate the resistances for the INA amplifier 
with a gain of 21, a high pass filter of 26 Hz, followed by a Notch filter, with a 334.3 gain 
amplification, a 483 Hz low pass filter and an envelope detector, all found through the 
Eagle software to design and implement the electronic board. Likewise, the electrical 
consumption of the 06 servomotors for the five fingers was calculated, reaching a value 
of 1800 mA, which will come to size the 8400 mAh battery arrangement for an average 
use of 8 hours. 
 
The results showed that the functionality of the myoelectric prosthesis meets the general 
and specific objectives set out: the acquisition and processing of the EMG signal, through 
the efficient operation of the INA instrumental amplifier with gain of 21, the low-pass 
filter of 483 Hz, high-pass of 26 Hz, notch of 60 Hz, the final amplification of 334.3 and 
envelope circuit. The electric autonomy of 8h with useful use of 50% at maximum current 
consumption. Functional mechanics and adequately conditioned to the anatomy and 
physiology of the patient. The processing and control of movements to aid in the activities 
of the daily life of Mr. Franz Dioses. 
 










 En el Perú de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional Especializada sobre 
Discapacidad (ENEDIS), se estima que en el país 1 millón 575 mil 402 personas padecen 
de alguna discapacidad y representan el 5,2% de la población nacional. De este total, el 
52,1% son mujeres y el 47,9% hombres, observándose en las mujeres mayor discapacidad 
que sus pares, los varones (4,2 puntos porcentuales más). (Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, 2015, pág. 11) 
 
Según el tipo de limitación, el 59,2% de las personas tienen limitación “Para moverse o 
caminar y/o para usar brazos o piernas”, seguido de la limitación “Para ver” 50,9%, el 
33,8% tiene limitación “Para oír”, el 32,1% “Para entender o aprender”, el 18,8% presenta 
limitación “Para relacionarse con los demás” y en menor proporción, el 16,6% tiene 
limitación “Para hablar o comunicarse”. En base a estos datos estadísticos, las personas 
que tiene limitación para usar brazos o piernas es el 59.2% del total de personas que 
presentan limitaciones permanentes en el 2012. (Instituto Nacional de Estadística e 
Informática, 2015, pág. 17) 
 
En base a la estadística presentada y la información recopilada es que este trabajo de tesis 
titulada “Diseño e implementación de una prótesis para ayudar a una persona con 
amputación a nivel del tercio medio del antebrazo en sus actividades de la vida diaria” se 
llevó a cabo. Para ello la presente tesis se estructuró de la siguiente manera:  
 
El capítulo I abarca los puntos correspondientes al planteamiento del problema, donde se 
considera la problematización, objetivos generales y específicos, justificaciones, alcances 
y limitaciones de la investigación, el capítulo II al marco teórico, donde se considera los 
antecedentes de la investigación sean internacionales y nacionales, selección de variables 
con sus dimensiones y las bases teóricas; en el capítulo III al diseño e implementación de 
una  prótesis mioeléctrica para ayudar a una persona con amputación a nivel del tercio 
medio del antebrazo en sus actividades de la vida diaria; en el capítulo IV a las pruebas y 
resultados, donde se comprueba los objetivos propuestos de la presente investigación; y 











 En el Perú el número de personas con discapacidad para moverse, caminar y/o 
usar brazos o piernas conforman el 67.3 % de la población sin considerar que una 
persona puede sufrir de una o más de un tipo de discapacidad. (INEI. “Perú 
Características de la Población con Discapacidad”, 2013, p.32). 
 
El caso del sr. Franz quien es una persona adulta con discapacidad motriz por 
amputación a nivel del tercio medio del antebrazo izquierdo y amputación de los 
dedos de la mano derecha. 
Su discapacidad fue causada por una máquina cortadora industrial, la cual fue 
activada por equivocación cuando el Sr. Franz estaba realizando el mantenimiento a 
la máquina, ocasionándole cortes al instante, los cuales fueron tan graves que tuvieron 
que amputarle parte del antebrazo izquierdo y lamentar la perdida de los dedos de la 
mano derecha, posteriormente llevó 4 meses de terapias de rehabilitación física para 
reducir la sensibilidad en la zona afectada. 
 
La pérdida de su extremidad trajo consigo una serie de problemas en su vida, tanto 
físico, psicológico, social y económico. Estar acostumbrado a una vida normal, sin 
ninguna limitación física y verse ahora con esta discapacidad que afecta el desarrollo 
de sus actividades, causa un impacto psicológico que le produce depresión y ansiedad. 
Este problema también genera un impacto social, ya que por el simple hecho de salir 
a la calle es víctima de exclusión social, este también se presenta al tratar de conseguir 
un empleo donde normalmente seleccionan a personas sin limitaciones. 
 
Todo esto complica la situación dentro de su familia, que lo ven como una carga, 
cuando anteriormente él era el sostén de su hogar, y al no poder desempeñarse en los 
trabajos habituales, afecta notablemente su economía y es forzado a buscar otro tipo 







Actualmente reside en el departamento constitucional del Callao y cuenta con una 
mínima pensión por parte del Estado. Por todo lo expuesto anteriormente la 
investigación se enfoca específicamente en la fabricación de una prótesis mioeléctrica 
para cubrir la parte amputada de su brazo izquierdo, siendo esta la mayor extremidad 




¿Cómo diseñar e implementar una prótesis mioeléctrica para ayudar a una persona 





a) ¿Cómo diseñar e implementar un sistema de adquisición y procesamiento de 
señales mioeléctricas para el control de la prótesis? 
 
b) ¿Cómo diseñar e implementar un sistema eléctrico para la autonomía energética 
de la prótesis mioeléctrica?  
 
c) ¿Cómo diseñar e implementar la estructura mecánica para el acople y 
acondicionamiento de la prótesis en el Sr. Franz Dioses? 
 







Diseñar e implementar una prótesis mioeléctrica para ayudar a una persona con 








a) Diseñar e implementar un sistema de adquisición y procesamiento de señales 
mioeléctricas para el control de la prótesis mioeléctrica. 
 
b) Diseñar e implementar el sistema eléctrico para la autonomía energética de la 
prótesis mioeléctrica. 
 
c) Diseñar e implementar la estructura mecánica para el acople y 
acondicionamiento de la prótesis en el sr. Franz Dioses. 
 





La justificación técnica de la investigación de la tesis se basa en diseñar e implementar 
una prótesis mioeléctrica para una persona con amputación a nivel del tercio medio 
del antebrazo y de esta manera ayudarle a que pueda realizar las tareas del día a día a 
través de sus propias señales musculares, dándole autonomía y mejorando su calidad 
de vida. La justificación social de la investigación de la tesis se basa en brindar una 
segunda oportunidad al sr. Franz Dioses para que pueda realizar sus actividades de la 
vida diaria, se reincorpore a la sociedad, y así mismo mostrar a la sociedad que en el 
Perú se puede crear tecnologías para ayudar a más personas con este tipo de 
discapacidad. 
 
1.4.Alcances y limitaciones de la investigación  
 
La presente tesis contempla el diseño e implementación de una prótesis mioeléctrica 
para ayudar a una persona con amputación a nivel del tercio medio del antebrazo en 







Sus características principales son las siguientes: 
 
a) Un sistema mecánico que se adaptará al antebrazo del sr. Franz Dioses. 
b) Una tarjeta electrónica que filtre, amplifique y procese las señales mioeléctricas. 
c) Un sistema eléctrico el cual le brinde la autonomía necesaria para las horas de uso. 
 
Las limitaciones que se presentaron fueron las siguientes: 
a) Por las características técnicas de la investigación se realiza la medición de las 
señales mioeléctricas del músculo del antebrazo, por ello se requieren electros 
secos que no son muy comerciales en el mercado local y brinden una medición 
exacta de los movimientos realizados por el usuario. 
b) Reducir el consumo del sistema electrónico para aumentar la autonomía de 
funcionamiento. 
c) El procesamiento del código se limita a la velocidad del microcontrolador. 
d) Reducir el tiempo de respuesta desde el momento en el que se toman las señales 
mioeléctricas. 
 
1.5.Estructura de la Tesis  
 
La tesis se encuentra dividida en cuatro (04) capítulos, un (01) anexo y las referencias 
bibliográficas, tal como se muestran en la Figura 1. 
 
La estructura de la tesis corresponde a la solución secuencial del diseño e 
implementación una prótesis mioeléctrica para ayudar a una persona con amputación 
a nivel del tercio medio del antebrazo en sus actividades de la vida diaria. A 
continuación, se describe la estructura de la tesis, dando a conocer el contenido de 







Figura 1.  Diagrama de la estructura básica de la Tesis 






Capítulo 1. Planteamiento del problema 
 
En este capítulo se expone el planteamiento del problema, los objetivos y la justificación 
de la investigación. Asimismo, se describe la estructura de la tesis, dando a conocer el 
contenido de cada uno de los capítulos. 
 
Capítulo 2. Marco Teórico 
 
En este capítulo se describe los antecedentes relacionados con el desarrollo de la presente 
tesis y conceptos teóricos que enmarcan y sirven de guía para la investigación. Se hace 
una descripción de la discapacidad motriz, anatomía del antebrazo, señales mioeléctricas 
y prótesis mioeléctrica las cuales ayudan a entender las consideraciones que se debe tener 
en cuenta antes de iniciar con el diseño e implementación. 
 
Capítulo 3.  Diseño e Implementación de la Tesis 
 
En este capítulo se describe el diseño e implementación de la prótesis mioeléctrica. Se 
inicia con la descripción del diseño electrónico, eléctrico, mecánico. La simulación e 
implementación del sistema electrónico, eléctrico, mecánico y la implementación de la 
prótesis mioeléctrica. 
 
Capítulo 4. Pruebas y Resultados 
 
En este capítulo se describe las pruebas realizadas sobre la prótesis mioeléctrica y los 
resultados obtenidos durante el proceso de la tesis.  
 
Conclusiones  
Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones y las futuras líneas de 










CAPÌTULO II: MARCO TEÒRICO 
 
 En el presente capítulo se mencionan los antecedentes de la investigación que se 
tomaron como referencia y como bases para el diseño e implementación de una prótesis 
mioeléctrica para ayudar a una persona con amputación a nivel del tercio medio del 
antebrazo en sus actividades de la vida diaria. Así mismo, se menciona y describe la óptica 
de la investigación, en la cual se define la hipótesis de la investigación. También se 
establece la selección de variables que define el control del sistema. Finalmente, se 
presentan las bases teóricas que sustentan y complementan con todos los temas que se 
utilizaron y aplicaron para el desarrollo de la presente tesis. 
 
2.1.Antecedentes de la investigación 
 
Durante años, la ingeniería ha tratado de encontrar la mejor forma de diseñar y 
construir prótesis mioeléctricas, que brinden una mejor calidad de vida al usuario, 
independencia tanto para la persona con discapacidad y de los familiares o personas 
que cuidan de él. La prótesis permite mejorar significativamente el aspecto físico, 
psicológico, social y económico, brindando una mayor calidad de vida al usuario. A 
continuación, se muestran investigaciones anteriores que contribuyeron con el 
desarrollo de la prótesis mioeléctrica. 
 
2.1.1. Antecedentes Nacionales 
 
Sullcahuaman, B. (2013) En su tesis para obtener el título de Ingeniero Mecánico, 
titulada: “Diseño mecánico de un prototipo de prótesis mioeléctrica 
transradial” Pontificia Universidad Católica del Perú, Lima. Donde se 
desarrolló el diseño de un prototipo de prótesis mioeléctrica dirigida a 
pacientes que sufrieron amputaciones por debajo del codo. En sus 
conclusiones más importante se manifiesta que: Se logró el objetivo de 
diseñar y fabricar un prototipo de prótesis para personas con amputación por 
debajo del codo. La prótesis desarrolla la fuerza necesaria para coger y 
sostener objetos de hasta 500 gr y puede ser fabricado íntegramente 





(p. 110).  A pesar de la cantidad de mecanismos se consiguió tener una 
prótesis de 350 gr de peso, siendo un valor dentro del rango promedio de 
peso de la mano humana. (p. 110). El movimiento logrado es similar al de 
los dedos índice y pulgar de la mano humana, utilizando un mecanismo de 
un grado de libertad y un sistema de engranajes que permitieron el 
movimiento coordinado de ambos dedos. Esto se comprobó en la 
implementación del prototipo. (p. 110). 
  
Salas, C. (2014) En su tesis para obtener el título de Ingeniero Mecatrónico, titulada: 
“Diseño de una Prótesis Mioeléctrica para desarticulación de muñeca” 
Pontificia Universidad Católica del Perú, Lima. Donde se desarrolló el 
diseño de una prótesis de mano mioeléctrica para desarticulación de muñeca. 
En sus conclusiones más importantes manifiesta que: Se logró diseñar una 
prótesis mioeléctrica para pacientes con desarticulación de muñeca capaz de 
sujetar objetos de tamaño mediano (con volumen no mayor a 3 cm3) y que 
pueda adaptarse a la superficie de estos. Esta afirmación se respalda en 
simulaciones de sujeción de la prótesis realizada con diferentes objetos en 
un software CAD para modelado mecánico en 3D denominado Solid Work. 
(p. 70). La prótesis es capaz de sujetar objetos mayores a 2 kg debido a los 
resultados hallados en el análisis a la resistencia al corte del material con 
que fueron desarrollados los elementos integrantes del prototipo. (p. 70).   
 
2.1.2. Antecedentes Internacionales 
 
Loaiza, J. (2012) En su tesis para obtener el título de Magíster en Ingeniería 
mecánica titulada: “Diseño y simulación de un prototipo de prótesis de mano 
bioinspirada con cinco grados de libertad” Universidad Nacional de 
Colombia, Colombia, la cual constituye el diseño y modelamiento de una 
prótesis de mano de cinco grados de libertad. En sus conclusiones más 
importantes manifiesta que: El objetivo principal de la investigación, se 
cumplió completamente aplicando la metodología propuesta. El sistema 
mecánico para una prótesis de mano con más de cinco grados de libertad fue 
diseñado mediante criterios de concurrencia e integración de los distintos 





geometría de las piezas, la cercanía de la forma a la de una extremidad real, 
los atributos de movimiento, manipulación de objetos y los mecanismos de 
transmisión de potencia propuestos. (p. 158). La geometría y los siete grados 
de libertad finalmente obtenidos en la investigación garantizan una gama de 
posturas y agarres funcionales suficientes para las necesidades principales 
de la vida diaria. (p. 158) 
 
Brito J. y otros (2013) En su tesis para obtener el título de Ingeniero electrónico, 
titulada: “Diseño, construcción e implementación de prótesis biomecánica 
de mano derecha” Universidad Politécnica Salesiana Sede Cuenca, México. 
Donde se desarrolló el diseño e implementación de una prótesis 
biomecánica. Se diseñó una mano para la persona con el miembro superior 
derecho amputado, el cual es controlado a través de un microcontrolador que 
responde mediante código morse permitiendo el control de sus actuadores, 
reproduciendo los movimientos programados de la mano. En sus 
conclusiones más importantes manifiesta que:  La velocidad en el cierre de 
la mano y la garantía de prensión específica en cinco segundos resulta 
suficiente y alcanzable para actuadores de costo promedio encontrados en el 
mercado. El tiempo de cierre y apertura empleado en los modelos, tanto en 
el implementado en Matlab como en CAD, corresponden a una estimación 
realizada a partir de las especificaciones encontradas en dispositivos 
similares en el mercado de las prótesis. (p. 154). Los materiales utilizados 
en la prótesis cumplen con los requerimientos establecidos en el diseño. La 
poliamida 6 o Nylon es un material polimétrico que presenta características 
de resistencia mecánica, química y al desgaste, facilidad de mecanizado, de 
tal manera que la integración de las partes es posible cumpliendo lo 
especificado en los análisis de la necesidad. (p. 154) 
 
Alva, C. y otros (2011) En su investigación en “Procesamiento de señales 
mioeléctricas aplicado a un robot de cinco grados de libertad” la cual consta 
principalmente en el procesamiento análogo – digital de una señal 
mioeléctrica en una determinada área del brazo humano. Destacando el 
diseño de filtros análogos de muy alta selectividad permitiendo así el 





acondicionamiento de las señales mioeléctricas libre de ruido para su 
procesamiento digital. Una vez obtenida la señal mioeléctrica captado de 
zonas específicas del cuerpo humano como el brazo, se discrimina las 
señales provenientes de los músculos del paciente usando el procesamiento 
de señales. El microcontrolador tendrá el algoritmo de procesamiento 
digital, el cual permitirá tener filtros digitales o bancos de filtros; 
permitiendo realizar una síntesis de la señal EMG. En sus conclusiones más 
importante manifiesta que esta investigación da un enfoque amplio en las 
aplicaciones de la electrónica. En este sentido se procede a la demostración 
de una aplicación muy difundida como las prótesis robóticas para personas 
con discapacidad física. (p. 5) 
 
 
Loaiza, J. y Arzola, N. (2011) En su investigación “Evolución y tendencias en el 
desarrollo de prótesis de mano” presenta una revisión sobre la evolución y 
retos concernientes al desarrollo de prótesis de mano. Se muestran las 
características principales de diseños recientes, a nivel internacional, que 
incorporan una cantidad considerable de funciones, varios grados de libertad 
y elevado desempeño físico. En sus conclusiones más importantes 
manifiestas que los resultados obtenidos están relacionados con la obtención 
de modelos matemáticos y prototipos de prótesis de mano. Por último, se 
presentan varios modelos físico-matemáticos que emulan el 
comportamiento mecánico de los tejidos biológicos, y se identifican un 
conjunto de materiales inteligentes que resultan de interés para la 
fabricación de prótesis. Se concluye que el desarrollo de estos dispositivos 
con aportes de diferentes ingenierías que puedan integrarse a los últimos 
resultados sobre biónica, control, automatización, nuevos materiales y 
técnicas de fabricación, posibilitará en un futuro cercano el desarrollo de 
prótesis de mano con características indistinguibles al de una mano real, 








2.2. Ópticas de la investigación 
 
2.2.1. Hipótesis general 
 
Es posible el diseño e implementación de una prótesis mioeléctrica para ayudar a 
una persona con apuntación a nivel del tercio medio del antebrazo en sus actividades 
de la vida diaria. 
 
2.2.2. Hipótesis específicas 
 
a) Es posible el diseño e implementación óptimo del sistema de adquisición y 
procesamiento de señales mioeléctricas para el control de la prótesis 
mioeléctrica. 
 
b) Es posible el diseño e implementación óptimo del sistema eléctrico para la 
autonomía energética de la prótesis mioeléctrica. 
 
c) Es posible el diseño e implementación óptimo de la estructura mecánica para el 
acople y acondicionamiento de la prótesis en el sr. Franz Dioses. 
 
d) Es posible ayudar al sr. Franz Dioses en sus actividades de la vida diaria con la 
prótesis. 
 
2.3. Selección de variables 
 
Para demostrar y comprobar la hipótesis, se tiene las variables y los indicadores que 
a continuación se indican: 
Tabla 1. Variables e Indicadores 
TIPO VARIABLES INDICADOR 1 INDICADOR 2 
Independiente Señales Mioeléctricas Amplitud Etapas de filtrado 
Independiente Prótesis mioeléctrica Peso Grado de libertad 
Dependiente Desarrollo de sus actividades de la vida diaria 
Nivel de 
respuesta motriz 
Nivel de movilidad 
mecánica 





2.4. Base Teórica 
 
2.4.1. Discapacidad motriz 
 
La discapacidad motriz constituye una alteración de la capacidad del movimiento 
que afecta, en distinto nivel, las funciones de desplazamiento, manipulación o 
respiración, y que limita a la persona en su desarrollo personal y social. Ocurre 
cuando hay alteración en músculos, huesos o articulaciones, o bien, cuando hay 
daño en el cerebro que afecta el área motriz y que le impide a la persona moverse 
de forma adecuada o realizar movimientos finos con precisión. La discapacidad 
motriz se clasifica en los siguientes trastornos (Lobera, 2010, p.18) 
 
a) Trastornos físicos periféricos. Afectan huesos, articulaciones, extremidades y 
músculos. Se presentan desde el nacimiento (por ejemplo, algunas 
malformaciones de los huesos), o bien, son consecuencias de enfermedades en 
la infancia (como la tuberculosis ósea articular). Algunos accidentes o lesiones 
en la espalda dañan la médula espinal e interrumpen la comunicación de las 
extremidades (brazos y piernas) hacia el cerebro y viceversa, como se ve en la 
figura 2. (Lobera, 2010, p.18)  
 
 
Figura 2. Sr. Franz Dioses, persona con discapacidad motriz 
Fuente: Elaboración Propia 
 
b) Trastornos neurológicos. Significan el daño originado en el área del cerebro 
(corteza motora cerebral) encargada de procesar y enviar la información de 
movimiento al resto del cuerpo. Origina dificultades en el movimiento, y en el 





parálisis cerebral, los traumatismos craneoencefálicos y los tumores localizados 
en el cerebro. (Lobera, 2010, p.18)  
 
2.4.2. Anatomía del antebrazo  
 
Sistema muscular, en conjunto, los músculos del cuerpo controlados por la voluntad 
componen el sistema muscular. Casi en su totalidad, los 600 músculos que integran 
el sistema muscular, entre ellos y a modo de ejemplo:  el bíceps braquial, contienen 
tejido muscular esquelético y tejido conectivo. La función de la mayoría de los 
músculos se centra en la producción de movimientos de las diversas zonas del 
cuerpo. Unos pocos músculos funcionan, principalmente, para estabilizar los 
huesos, de manera que otros músculos esqueléticos puedan ejecutar un movimiento 
de manera más eficaz, ver figura 3. (Tortora y Derrickson, 2006, p.17) 
 
Figura 3. Anatomía muscular 
Fuente: https://tusintoma.com/musculos-del-cuerpo/ 
 
Según el sitio donde están ubicados, pueden agruparse en dos categorías: músculos 
profundos y músculos superficiales. Los músculos profundos se insertan, 
generalmente, en los huesos del esqueleto por medio de los tendones. El efecto que 
producen estos músculos tiene un carácter múltiple: flexión, extensión, elevación, 
depresión, abducción, etc. Los músculos superficiales se encargan de recubrir las 
distintas partes del cuerpo. Se encuentran insertos inmediatamente debajo de la piel, 
con la que mantienen estrecha vinculación. Por lo general, son planos. Nuestro 





hablar, etc., y los involuntarios, que son los que realizan nuestros órganos internos, 
como el estómago, las arterias, el diafragma y el corazón. (Barone, Rodríguez & 
otros, 2009, p. 53) 
 
De acuerdo con el tipo de movimiento, los músculos se clasifican en: 
 
a) Los músculos estriados están unidos a los huesos y forman el sistema que 
permite los movimientos conscientes. Su contracción es rápida y voluntaria. 
Son muy fuertes y sensibles a la fatiga. 
 
b) Los músculos lisos forman parte de los órganos internos, como la vejiga, los 
vasos sanguíneos y el esófago. Pueden tener un movimiento constante sin que 
sufran fatiga. Su contracción es involuntaria.  
 
c) El músculo cardíaco es el que constituye el corazón. Es estriado, pero su 
contracción es involuntaria y automática, ver figura 4. (Barone, Rodríguez & 
otros, 2009, p.54)  
 
 




Los músculos esqueléticos hacen posible los movimientos de las articulaciones; en 
ocasiones se denominan músculos voluntarios y están constituidos por fibras 





inserción que se mueve menos se conoce como origen y la que se mueve más como 
inserción. (Snell, 2002, p. 8) 
 
La figura 5 ilustra la organización del músculo esquelético y muestra que todos los 
músculos esqueléticos están formados por numerosas fibras cuyo diámetro varía 
entre 10 y 80 micrómetros. Cada una de estas fibras están formadas por subunidades 
cada vez más pequeñas. (Guyton & Hall, 2003, p. 72) 
 
 
Figura 5. Músculo Esquelético  







2.4.2.1. Músculos del antebrazo 
 
Los músculos del antebrazo están dispuestos en tres regiones: región anterior, 
externa y posterior. 
a) Región anterior: Los músculos anteriores del antebrazo son ocho, y están 
dispuestos en cuatro planos: 
• Primer plano (cuatro): Pronador redondo, palmar mayor, palmar menor y 
cubital anterior. 
• Segundo plano (uno solo): Flexor largo común superficial de los dedos. 
• Tercer plano (dos): Flexor propio del pulgar y flexor común profundo de 
los dedos. 
• Cuarto plano (uno): Pronador cuadrado. (Testut y Latarjet, 2004, p. 202) 
b) Región externa del antebrazo: Comprende cuatro músculos: el supinador 
largo, el primer radial externo, el segundo radial externo y el supinador corto.  
c) Región posterior del antebrazo: Se compone de ocho músculos divididos en 
dos capas:  
• La capa superficial: Extensor común de los dedos, extensor propio del 
meñique, cubital posterior y ancóneo. 
• La capa profunda: Abductor largo del pulgar, extensor corto del pulgar, 
extensor largo del pulgar y extensor propio del índice. (Testut y Latarjet, 
2004, p. 207) 
 
2.4.2.2. Movimientos del antebrazo 
 
Las articulaciones radiocubitales ejecutan una sola clase de movimiento: La 
rotación. Este movimiento, según el sentido en el cual se efectúa la rotación, recibe 
los nombres de pronación o supinación: Pronación, cuando la cara palmar de la 
mano se dirige hacia atrás: Supinación, cuando la misma cara palmar se dirige 
hacia adelante. Estos dos movimientos de pronación y supinación resultan de un 
movimiento de rotación ejecutado por el radio alrededor del cúbito, como se ve 











2.4.2.2.1. Pronador redondo 
 
Músculo aplanado de adelante hacia atrás que va desde la epitróclea al radio. 
Inserciones: 
a) Por arriba se inserta por dos fascículos, uno epitrócleo y otro coronoideo, en 
la epitróclea y en el borde interno de la apófisis coronoide. 
b) Por abajo, en la parte media de la cara externa del radio. (Testut y Latarjet, 
2004, p202) 
 
2.4.2.2.2. Supinador corto 
 
Es el más profundo de los músculos de la región; está situado en la parte externa 
del radio, alrededor del cual se enrolla a manera de un semicilindro hueco. 
Inserciones: por detrás, en el borde externo del cúbito y en el ligamento lateral 
externo del codo. Desde este punto da vuelta al radio y se inserta en su cara 
anterior, de su ligamento angular hasta la inserción del pronador redondo, ver 







Figura 7. Supinación y Pronación  
Fuente: Rubin, M y Safdieh, J (2008). Neuroanatomía esencial, Elsevier Masson. 
 
 
2.4.2.3. Articulaciones del Antebrazo 
Los huesos son demasiado rígidos para doblarse sin dañarse. Por fortuna, las 
articulaciones que mantienen unidos los huesos están compuestas por tejido 
conectivo flexible que, en la mayoría de los casos, permite cierto grado de 
movimiento. Una articulación es un punto de contacto entre dos huesos, entre 
hueso y cartílago o entre huesos y dientes. Cuando se dice que un hueso se articula 









En las partes proximal y distal, el radio y el cúbito se articulan en pequeñas 
articulaciones radiocubitales, y los dos huesos se conectan en toda su extensión 
mediante la flexible membrana interósea, ver figura 8. (Marieb, 2008, p.161)  
 
 
Figura 8. Membrana interósea  
Fuente: Rubin, M y Safdieh, J (2008). Neuroanatomía esencial, Elsevier Masson. 
 
 
2.4.3. Sistema Neuromuscular 
 
El sistema neuromuscular comprende el sistema nervioso y el sistema musculo-
esquelético, estos sistemas trabajan en cooperación principalmente para la 
producción de movimientos a partir de recepción de un estímulo. El sistema 
nervioso facilita un trabajo armonioso entre el esqueleto, articulaciones y músculos 
para la generación del movimiento. Formado por el cerebro, la espina dorsal y los 
nervios que son los encargados de captar y procesar rápidamente las señales 





2.4.3.1. Unidad Motora 
 
Konrad, P. (2005), dice que “la unidad funcional que describe el control del 
proceso de contracción muscular es llamada unidad motora y está compuesta por: 
a) Cuerpo celular y dendritas de una neurona motora 
b) Las múltiples ramificaciones del axón 




Figura 9. Unidad Motora 
Fuente: Konrad, P (2005). abc of EMG. A practical introduction to kinesiological 
electromyography, United State, Noraxon INC. 
 
La unidad motora puede contener desde unas pocas fibras musculares (en el 
músculo laríngeo) a varios de cientos (en los músculos gemelos). Una regla 
general establece que mientras menor cantidad de fibras musculares sean 
inervadas por una misma neurona se conseguirá mayor precisión en el 
movimiento. Las fibras musculares que pertenecen a una misma unidad motora 
no se encuentran a distancias muy cercanas entre ellas; se encuentran esparcidos 
en un área pequeña del músculo y se mezclan con fibras de otras unidades motoras. 
El potencial de acción de unidad motora es el campo eléctrico generado por fibras 





musculares pertenecientes a una misma unidad motora se despolarizan y 
repolarizan de modo sincrónico. (Konrad, 2005, p.10) 
 
2.4.3.2. Placa Motora 
 
El nervio hace que se active el músculo estriado, a través del estímulo que llega a 
la unión neuromuscular denominada placa motora. La placa motora está 
constituida principalmente por la terminación de una fibra nerviosa motora, la cual 
se introduce dentro del vientre de un músculo estriado (no existe en el músculo 
liso ni en el cardíaco). La fibra nerviosa va acompañada por una vaina de Schwann 
y al ingresar al interior del sarcolema del músculo estriado, se ensancha en un 
bulbo sináptico que presenta abundantes mitocondrias (suministradores de energía 
celular) y vesículas con neurotransmisor acetilcolina. Posteriormente, se tiene la 
hendidura donde cae el neurotransmisor y enseguida se encuentra la superficie del 
tejido muscular que recibe la acetilcolina, ver figura 10. (Latorre, 2006, p.20) 
 
 




2.4.3.3. Bomba de Sodio Potasio  
 
La transmisión de impulsos en las células se basa en el funcionamiento de la 
bomba sodio-potasio. La bomba Na-K desplaza tres iones de sodio hacia el 
exterior de la membrana por cada dos iones de potasio que desplaza hacia el 





cada ciclo de bombeo. Esto genera positividad en el exterior de la célula, aunque 
deja un déficit de iones positivos en el interior, lo que significa la  
producción de negatividad en el interior de -90mV en estado relajado. Por tanto, 
 la bomba sodio potasio es electrógena, porque genera un potencial 
eléctrico a través de la membrana celular, ver figura 11. (Guyton, 2007, p.60). 
 
 





2.4.3.4. Potencial de Acción 
 
La rápida entrada de iones sodio en la fibra muscular cuando se abren los canales 
activados por acetilcolina hace que el potencial eléctrico en el interior de la fibra 
en zona local de la placa terminal aumente en dirección positiva hasta 50 a 75 mV 
generando un potencial local denominado potencial de la placa terminal. 
Normalmente es suficiente un aumento súbito de potencial de la membrana 
nerviosa de más de 20 a 30 mV para iniciar la apertura de cada vez más canales 
de sodio, iniciando de esta manera un potencial de acción en la membrana de la 






Figura 12. Gráfica del comportamiento del potencial de acción  
Fuente: Guyton, A (2007). Anatomía y fisiología del sistema nervioso: Neurociencia 
Básica, Chile: Médica panamericana. 
 
 
2.4.3.5. Factor de Seguridad de la transmisión Muscular 
 
Habitualmente cada impulso que llega a la unión neuromuscular produce un 
potencial de la placa terminal aproximadamente tres veces mayor que el necesario 
para estimular la fibra nerviosa. Por tanto, se dice que la unión neuromuscular 
normal tiene un elevado factor de seguridad. Sin embargo, la estimulación de la 
fibra nerviosa a frecuencias mayores de 100 veces por segundo durante varios 
minutos con frecuencia disminuye tanto el número de vesículas de acetilcolina 
que los impulsos no pueden pasar hacia la fibra nerviosa. Esto se denomina fatiga 
de la unión neuromuscular y es el mismo efecto que produce fatiga de las sinapsis 
en el sistema a nervioso central cuando las sinapsis son sobreexcitadas. (Guyton, 
2007, p.97). 
 
2.4.4. Señal Electromiográfica EMG 
 
Las señales electromiográfica o mioeléctricas son señales eléctricas producidas al 
existir contracción o relajación en un músculo; estas señales han sido utilizadas 
durante varios años con distintos propósitos, uno de ellos es la biomedicina que 
mediante la determinación del tiempo de activación del músculo, la estimación de 
la fuerza producida por la contracción muscular y la obtención de índices de fatiga 
muscular es capaz de aportar información significativa a la determinación de un 





compone esencialmente de la superposición de potenciales de acción de varias 
unidades motoras (PAUMs). Para realizar un análisis de una señal de este tipo se 
requiere descomponerla en potenciales de acción unitarios. (Santos, 2003, p.138) 
En una contracción muscular voluntaria la fuerza es modulada por una serie de 
cambios en la frecuencia de la actividad de las unidades motoras, es decir, la 
frecuencia de disparo de los potenciales de las unidades motoras depende de la 
fuerza aplicada y la velocidad de contracción muscular. El espectro de frecuencia 
de las unidades motoras durante una contracción muscular voluntaria (MVC) puede 
apreciarse en la figura 13. La mayor cantidad de energía de la señal de EMG se 
encuentra entre los 50-60 Hz, ver figura 13. (Merletti, 2004, p.201) 
 
 
Figura 13. Espectro de Frecuencia de la señal de EMG 
Fuente: Merletti, R (2004). Electromyography - Physiology, Engineering, and 
Noninvasive Applications, IEEE EMBS USA New Jersey. 
 
Internamente, los músculos generan tensiones alrededor de 100 mV cuando se 
contraen. Estas tensiones son muy atenuadas por el tejido interno y la piel, y que 
son débiles pero mensurable en la superficie de la piel. Típicas señales EMG 
superficial (sEMG) para los músculos grandes, como el bíceps, están alrededor de 
2.1mV en amplitud. Las señales de EMG contienen frecuencias que van de 2 Hz o 




Una prótesis es un elemento desarrollado con el fin de mejorar o reemplazar una 





tanto, una prótesis para el paciente amputado colabora con el desarrollo psicológico 
del mismo, creando una percepción de totalidad al recobrar movilidad y aspecto. El 
avance en el diseño las de prótesis ha estado ligado directamente con el avance del 
manejo de los materiales empleados por el hombre, así como el desarrollo 
tecnológico y el entendimiento de la biomecánica del cuerpo humano. (Dorador, 
2004, p.4) 
 
Toda prótesis artificial activa necesita una fuente de energía de donde tomar su 
fuerza; un sistema de transmisión de esta fuerza; un sistema de mando o acción y 
un dispositivo prensor. En la elección de las prótesis a utilizar desempeña un papel 
trascendental el nivel de amputación o el tipo de displasia de que se trate. Existen 
las prótesis mecánicas, eléctricas, neumáticas y mioeléctricas. (Dorador, 2004, p.8) 
 
2.4.5.1. Prótesis mioeléctrica  
 
El concepto de una prótesis mioeléctrica es simple. La actividad eléctrica generada 
naturalmente al contraer el músculo en una extremidad residual se amplifica, 
procesa y usa para controlar el flujo de electricidad de una batería a un motor, que 
opera la extremidad artificial. Sin embargo, el diseño de una prótesis mioeléctrica 
útil para la clínica es extremadamente difícil. La prótesis debe ser cómoda, debe 
funcionar de manera confiable y debe tener una apariencia natural tanto en reposo 
como durante las actividades funcionales, ver figura 14. (Muzumdar, 2004, p.172) 
 
 












Un microcontrolador es un circuito integrado o “chip” (es decir, un dispositivo 
electrónico que integra en un solo encapsulado un gran número de componentes) 
que tiene la característica de ser programable. Es decir, que es capaz de ejecutar 
de forma autónoma una serie de instrucciones previamente definidas por el 
usuario, ver figura 15. (Torrente, 2013, p. 62). 
 
 
Figura 15. Microcontroladores Atmel 
Fuente: http://jcecembmob.blogspot.com/2012/02/emb-comp-lab-microcontroladores.html 
 
b) Componentes de un microcontrolador 
 
Un microcontrolador combina los recursos fundamentales disponibles en un 
microcomputador, es decir, la unidad central de procesamiento (CPU), la 
memoria y los recursos de entrada y salida, en un único circuito integrado. La 
figura 16 muestra el diagrama de bloques general de un microcontrolador. 








Figura 16. Diagrama de bloques de la arquitectura de un microcontrolador  
Fuente: https://aprendiendoarduino.wordpress.com/tag/arquitectura-microcontrolador/ 
 
2.4.6. Sensores y Técnicas Electromiográficas 
 
De Luca C. (2002, p.4) mencionó: “La señal electromiográfica permite construir el 
electromiograma, que corresponde a la suma temporal y espacial de los potenciales 
de acción de las unidades motoras (PAUMs) durante la contracción, permitiendo 
cuantificar de manera precisa y objetiva el comportamiento bioeléctrico muscular”   
 
Basmajian J. & Tuttle R. (1973, p.2) mencionaron: “Existen dos técnicas de EMG: 
la EMG invasiva y la EMG de superficie. La EMG invasiva logra obtener el registro 
del potencial de acción generado por una unidad motora en particular. Para esto, se 
inserta un electrodo a nivel intramuscular por medio de agujas, método conocido 
como fine wire” 
 
Las ventajas de la técnica intramuscular son que permite evaluar músculos 
profundos y pequeños que superficialmente son imposibles de medir debido a la 
interferencia de señales emitidas por músculos adyacentes. También permite 
detectar la actividad eléctrica de zonas o fascículos específicos de músculos debido 
a que los electrodos tienen un área de registro pequeño. Las desventajas son que la 
inserción de la aguja provoca molestias durante la contracción, lo cual podría 





repetibilidad de la evaluación, ya que, al ser intramuscular, la probabilidad de ubicar 
el electrodo en la misma zona muscular es baja. A pesar de estas desventajas, para 
la detección de la señal de algunos músculos (pequeños y profundos), el fine wire 
es la única forma de conocer su comportamiento electrofisiológico. (Konrad, 2005, 
p.18) 
 
Por su parte, la EMG de superficie permite estudiar la actividad bioeléctrica del 
músculo mediante el registro de las diferencias de potencial registradas en la 
superficie de la piel. Se basa en el uso de electrodos superficiales alámbricos o 
inalámbricos que son ubicados directamente sobre la piel del músculo que se quiere 
evaluar. Si bien esta técnica no es capaz de captar la señal de una sola unidad 
motora, se utiliza para el estudio del comportamiento promedio de un músculo o 
grupo muscular. Las investigaciones actuales se basan en las recomendaciones 
propuestas por SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive 
Assessment of Muscles) para homogeneizar y estandarizar los procedimientos en 
la localización de los electrodos en los diferentes grupos musculares (Konrad, 2005, 
p.19). 
 
De esta forma, se ha podido protocolizar el uso de la EMG de superficie y así 
disminuir los errores intra e interevaluador. Una de las ventajas de la EMG de 
superficie es su utilidad para evaluar gestos motores, ya que a diferencia de la EMG 
invasiva, no provoca molestias musculares y la ubicación de los electrodos es 
fácilmente reproducible. Las desventajas incluyen la potencial contaminación de la 
señal por musculatura adyacente, debido a un área de registro mayor que tienen los 
electrodos superficiales en comparación con el fine wire (Guzmán y Méndez, 
2018). En caso de ser electrodos alámbricos, los cables pueden incomodar al 
momento de ejecutar el gesto motor. 
 
Kirkup L. & Searle A. (2007, p.56) mencionó: “Existen varios tipos de electrodos 
de superficie, estos se dividen principalmente en dos grandes grupos: electrodos 
secos y electrodos húmedos”. 
 
Los electrodos húmedos son aquellos en los que entre la placa de metal y la piel se 





minimizar el ruido intrínseco que se genera entre el contacto de la piel y el metal, 
este gel conductor mejora la conductividad y el flujo de la corriente. Los materiales 
de los que se constituyen la mayoría de los electrodos de superficie son muy 
variables, entre ellos están la plata, el oro, acero inoxidable, platino entre otros. Los 
electrodos secos son aquellos que tienen contacto directo con la piel y se conforman 
de metales altamente conductores, están construidos con titanio o acero inoxidable, 
los cuales presentan una respuesta de impedancia de contacto bastante aceptable y 
muy parecido a la de los electrodos húmedos de Ag/AgCl (Plata, Cloruro de Plata), 
como se ve en la figura 17. (Khandpur, 2003, p.201) 
 





2.4.7. Amplificadores y filtros 
 
2.4.7.1. Amplificador operacional 
 
Un amplificador operacional, o OpAmp, es un amplificador diferencial de muy 
alta ganancia con alta impedancia de entrada (por lo general de algunos 
megaohms) y baja impedancia de salida (de menos de 100 ohms). Los usos típicos 
del amplificador operacional son proporcionar cambios en la amplitud del voltaje 
(amplitud y polaridad), en osciladores, en circuitos de filtrado y en muchos tipos 
de circuitos de instrumentación. Un amplificador operacional contiene varias 
etapas de amplificadores diferenciales para alcanzar una muy alta ganancia de 







Figura 18. Amplificador Operacional  
Fuente: Boylestad, R (2009). Electrónica: Teoría de circuitos y dispositivos 
electrónicos, Pearson. 
 
2.4.7.2. Rechazo al modo común  
 
Una característica significativa de una conexión diferencial es que las señales que 
son opuestas en las entradas están muy amplificadas, mientras que las que son 
comunes a las dos entradas sólo se amplifican ligeramente la operación total 
consiste en amplificar la diferencia de las señales al mismo tiempo que se rechaza 
la señal común en las dos entradas. Puesto que el ruido (cualquier señal de entrada 
indeseable) en general es común a ambas entradas, la conexión diferencial tiende 
a atenuar esta entrada no deseada al mismo tiempo que amplifica la salida de la 
diferencia de señal aplicada a las entradas. Esta característica de operación se 
conoce como rechazo en modo común, ver figura 19. (Boylestad, 2009, p. 615) 
 
 
Figura 19. Amplificador Operacional en modo común 










2.4.7.3. Amplificador operacional básico 
 
La figura 20 muestra la conexión de circuito básico utilizando un amplificador 
operacional. Dicho circuito funciona como un multiplicador de ganancia 
constante. Se aplica una señal de entrada V1 a través de un resistor R1 a la entrada 
negativa. La salida se conecta de nuevo a la misma entrada negativa por medio de 
un resistor Rf. La entrada positiva se conecta a tierra. Como la señal V1 se aplica 
esencialmente a la entrada negativa, la fase de la salida resultante es la opuesta a 
la de la señal de entrada.  (Boylestad, 2009, p.626) 
 
 
Figura 20. Conexión de amplificador operacional básico 












2.4.7.4. Amplificador no inversor 
 
Según Boylestad (2009, p. 629) “Esta conexión muestra un circuito de 
amplificador operacional que funciona como amplificador no inversor o 
multiplicador de ganancia constante. Es de notar que la conexión de amplificador 







Figura 21. Conexión de amplificador operacional no inversor 












2.4.7.5. Amplificador de instrumentación  
 
En principio se utiliza la configuración de OpAmps de Instrumentación con el 
objetivo de tener una alta amplificación ya que surgen ante la necesidad de medir 
tensiones de un nivel muy bajo en presencia de señales indeseadas (ruidos), con 
una impedancia alta de entrada, impedancia baja de salida y alto índice de rechazo 




Figura 22. Conexión de amplificador operacional de instrumentación 







𝑉𝑉𝑜𝑜 = �1 +
2𝑅𝑅
𝑅𝑅𝑝𝑝
� (𝑉𝑉1 − 𝑉𝑉2) 
(3) 
 
2.4.7.6. Filtro pasivo pasa bajo 
 
Para realizar un filtro pasivo paso bajo, se debe construir el circuito como indica 
en la figura 23. La frecuencia de corte se produce por la resonancia del filtro RC, 
o lo que es lo mismo, que los valores de la resistencia y de la reactancia capacitiva 
a esa frecuencia se igualan. (Díaz, 2008, p. 6) 
 
 
Figura 23. Filtro pasivo pasa bajos 








2.4.7.7. Filtro pasivo pasa alto 
 
Para realizar un filtro pasivo paso alto, se debe construir el circuito como indica 
en la figura 24. Como se ha citado previamente, a la frecuencia de corte se produce 
la resonancia de la célula RC, o lo que es lo mismo, que los valores de la 
resistencia y de la reactancia capacitiva se igualan a esa frecuencia. Por tanto, la 
ecuación de cálculo de la frecuencia de corte de este filtro es idéntica a la del filtro 






Figura 24. Filtro pasivo pasa altos 
Fuente: Diaz, P (2008). Filtros eléctricos pasivos, Universidad Politécnica de 
Cartagena. 
 
2.4.7.8. Detector de envolvente 
 
El circuito detector de envolvente, es un circuito detector de picos o sea un 
rectificador acoplado a la red RC (resistor y capacitor) y su operación es sencilla.  
Si se considera que inicialmente el capacitor está descargado, la tensión de salida 
V es cero. Una vez que la señal de entrada supera la tensión umbral del diodo, este 
entra en conducción, cargando el capacitor hasta el valor de pico máximo positivo. 
Cuando la tensión de entrada se hace menor que el valor de pico máximo 
almacenado el capacitor de diodo se bloquea (no conduce) y el capacitor se 
descarga a través de R. Este proceso de descarga se mantiene hasta que el diodo 
quede polarizado directamente, para nuevamente conducir y cargar el capacitor 
hasta el valor de pico máximo positivo o hasta que la tensión en el ánodo sea 
menos que el cátodo, ver figura 25. (De la Torre, 2008, p.20) 
 
 
Figura 25. Circuito detector de envolvente 
Fuente: De la Torre, A (2008). Transmisión de Datos: Modulación Lineal, Universidad 
de Granada. 
 
 𝑇𝑇𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 = 𝑅𝑅𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝜋𝜋 (5) 





2.4.7.9. Filtro Notch 
 
El filtro supresor de banda, también conocido como filtro Notch rechaza bandas o 
de eliminación de bandas. Se puede pensar en su operación como opuesta a la del 
filtro pasa banda porque las frecuencias dentro de un cierto ancho de banda son 
rechazadas y las frecuencias fuera del ancho de banda se les permiten pasar, ver 
figura 26. (Floyd, 2008, p. 760) 
 
 




2.4.7.10. Circuito Debounce 
 
Este circuito, ver figura 27, adiciona una resistencia y un condensador al circuito 
de interconexión de entrada de interruptores, los problemas de rebote del 
interruptor se pueden filtrar. La constante de tiempo RC, T se elige para ser más 
largo que el tiempo de rebote de la acción de conmutación mecánica. Con un 
Schmitt Trigger que se utiliza para producir una transición de salida nítida de 











 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆ℎ 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜:𝑇𝑇𝑜𝑜 = 𝜋𝜋(𝑅𝑅1 + 𝑅𝑅2) (7) 
 
























CAPÍTULO III: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA 
 
 En este capítulo, se detalla el diseño y la implementación de una prótesis 
mioeléctrica para ayudar a una persona con amputación a nivel del tercio medio del 
antebrazo en sus actividades de la vida diaria, para realizar esta prótesis correctamente se 
utilizó como base los objetivos específicos mencionados en el capítulo 2. 
 
A continuación, se detalla el diseño de la prótesis mioeléctrica para ayudar a una persona 
con amputación del tercio medio del antebrazo: Estructuras mecánicas, sistema 
electrónico, sistema de eléctrico, control de actuadores y programación del 
microcontrolador para la prótesis mioeléctrica. 
 
3.1. Condiciones Iniciales 
 
La prótesis mioeléctrica cumple con la finalidad de ayudar al Sr. Franz Dioses en sus 
actividades de la vida diaria, lo que permitió desarrollar de manera exitosa las 
actividades planteadas en la presente tesis con las siguientes características 
funcionales: 
 
Condiciones iniciales mecánicas 
 
- Prótesis mioeléctrica para una persona de 43 años 
- Distancia del antebrazo existente 14.2 cm. 
- Ancho del inicio del antebrazo 90.63 cm. 
- Ancho del final de antebrazo 58.5 cm. 
- Los materiales de la estructura mecánica cumplen con ser rígidos  y livianos. 
- Los materiales de la estructura de los actuadores son rígidos. 
- Los actuadores son de alto torque y ligeros. 
- Las dimensiones deben ser similares a la de un antebrazo y mano humana- 









Condiciones iniciales electrónicas 
 
- El microcontrolador cuenta con 11 entradas y salidas digitales configurables. 
- El microcontrolador cuenta con 6 salidas PWM. 
- El microcontrolador cuenta con 8 entradas analógicas. 
- El microprocesador cuenta con un ADC de 10 bits. 
 
Condiciones iniciales eléctricas 
 
- Voltaje de alimentación +7.4VC -7.4VC. (Fuente simétrica) 
- Voltaje de operación de 5/6VC. 
- Los cables evitan el ruido estático, soportan el amperaje del sistema y son 
flexibles. 
 
Condiciones iniciales de Software 
 
- La prótesis es accionada por la señal mioeléctrica enviada por el sr. Franz.  
- El microcontrolador procesa la información en base a un programa definido. 
 
3.2. Diseño Mecánico 
 
Para que este sistema haya sido realizado y desarrollado correctamente, fue 
fundamental que la presente tesis cumpla con todas las tareas para las cuales fue 
diseñada y programada. A continuación, se describe el diseño mecánico de la prótesis 
mioeléctrica: 
 
a) Especificaciones de la Mecánica 
b) Selección del material para la prótesis 
c) Cálculos matemáticos para la prótesis  








3.2.1. Especificaciones de la mecánica de la prótesis 
 
Se toma como base las medidas del muñón del ser Franz Dioses, como se ve en la 
tabla 2, a partir de esta medida se pudo diseñar la prótesis de manera que pueda 
acoplarse a él en el antebrazo, la prótesis mioeléctrica comprende la mano y parte 
del antebrazo. (Ver figura 28).  
 
Tabla 2. Medidas del antebrazo diseñado en 3D 
Medidas del antebrazo 
Distancia del codo 
hasta el muñón (cm) 14,0  
Parte proximal (cm) 9,7 x 7,3 
Parte distal (cm) 5,3 x 2,1 




Figura 28. Diseño del bosquejo de la Prótesis Mioeléctrica 





3.2.2. Selección del material de la prótesis 
 
Para realizar la prótesis, se necesitó usar una impresora 3D, ya que hoy en día es la 
forma más económica y sencilla de fabricar piezas simples, como también muy 
complejas, además que en la impresora 3D se puede usar distintos materiales, por 
lo general son termoplásticos como: PLA (Ácido poliláctico), ABS (Acrilonitrilo 
butadieno estireno), PETG (Tereftalato de polietileno), TPU (Poliuretano 
termoplástico) entre otros. A continuación, en la tabla 3 se presenta un cuadro 
comparativo en donde se muestran las propiedades físicas de los materiales que se 
utilizaron para el diseño de la prótesis. 
 
Tabla 3. Comparación entre materiales de impresión 3D 
  PLA ABS PETG  TPU  
Temperatura de 
Fusión (°C) 200-215 220-240 230-250 210-230 
Calidad de 
Impresión Muy alta Media Alta Media 
Dureza Alta Alta Alta Media 
Flexibilidad Muy Baja Muy Baja  Muy Baja Muy Alta 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En base al análisis de las propiedades de cada material y tomando en cuenta la 
viabilidad para la tesis, se decidió por dos materiales: PLA para las partes rígidas 
que es un 99% de la prótesis y para las partes flexibles, para ser precisos las 
flexiones de los dedos TPU por su alta flexibilidad. 
 
Tabla 4. Comparación entre materiales para la transmisión de movimiento 




(mm) 0,6 0,6  
Tenacidad Muy alta Baja 
Fortaleza de 
tensión Muy alta Baja 






Para el sistema de transmisión de movimiento de los dedos a través de 
servomotores, se necesita seleccionar una cuerda que cumpla con el diseño de la 
prótesis, según el análisis realizado se seleccionó al Nylon de 0.6 milímetros para 
asegurar el correcto funcionamiento de la tesis. Ver tabla 4. 
 
3.2.3. Cálculos   
 
A continuación, se realizan los cálculos necesarios para el movimiento de los dedos 
de la prótesis. Se tiene que mover 1.7 mm para obtener la flexión total del dedo, ya 
que le movimiento se realiza a través de una cuerda de Nylon. 
 
Se tiene en cuenta que la fórmula de la longitud de la circunferencia es: 
 
 𝐿𝐿 = 2𝜋𝜋𝜋𝜋 (9) 
 
Sabiendo que el servomotor tiene un giro de 160° o en radianes 0.88π, se calcula el 
radio del acople para el servomotor. 
 
 1.7 = 0.88𝜋𝜋 (10) 
 
 𝜋𝜋 = 6𝑚𝑚𝑚𝑚  
 
En base a los cálculos, se obtiene que como mínimo se necesita diseñar un acople 
de radio de 6 mm para obtener el mecanismo adecuado y controlar el movimiento 
de los dedos. 
 
3.2.4. Diseño de la prótesis 
 
La prótesis cuenta con diferentes piezas, principalmente en la mano, para el diseño 
de la mano se tomó como referencia las dimensiones de una mano real, es por eso 
que se empezó por el diseño de esta pieza, en donde se colocan los servomotores y 







Figura 29. Pieza base de la mano 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se continúa con los dedos, en este diseño se presentan solo dos 
falanges por temas de potencia de los servomotores. Se realiza el diseño con 
diferentes dimensiones para cada uno de los dedos, en la figura 30 se muestra la 
falange proximal del dedo índice. 
 
 
Figura 30. Falange proximal del dedo índice 







Tomando en cuenta que, al ser una pieza de la mano, entra en contacto con cargas 
de peso, se necesitó comprobar el diseño de sujeción de la mano de la prótesis, por 
eso se realizó un estudio de Von Mises con el programa SolidWorks con 0.1 
Newtons de fuerza distribuida en la zona de contacto, para verificar la presión que 




Figura 31. Estudio de presión en la falange proximal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
También se analiza el desplazamiento de la pieza, como se observa en la figura 32, 
donde se da a conocer la máxima y mínima deformación. 
 
 
Figura 32. Estudio de desplazamiento en la falange proximal 






Se continúa con el diseño de las falanges distales, con dimensiones 
correspondientes a una mano real. Este diseño tiene curvas que mejoran el agarre 




Figura 33. Falange distal del dedo índice 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tomando en cuenta que las falanges distales entran en contacto con cargas de peso, 
se sometieron a un estudio de Von Mises con el programa SolidWorks con 0.1 
Newtons de fuerza distribuida den la zona de contacto, para verificar la presión que 




Figura 34. Estudio de presión en la falange distal 





También se analiza el desplazamiento de la pieza, como se observa en la figura 36, 
donde se da a conocer la máxima y mínima deformación. 
 
 
Figura 35. Estudio de desplazamiento en la falange distal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Una vez diseñadas estas piezas, se prosigue con la sujeción del pulgar, que cuenta 
con dos acoples para los servomotores, esta pieza se tuvo que realizar independiente 
de la pieza base, ya que se encuentra en otro plano, esto es conveniente para la 
mecánica de la prótesis, como se ve en la figura 36. 
 
 
Figura 36. Piezas de la sujeción del pulgar de la prótesis 







Posteriormente se diseñó la falange proximal del pulgar, ver la figura 37, esta pieza 
cumple una función muy importante, ya que su movimiento define la posición del 
pulgar para sujetar los objetos. 
 
 
Figura 37. Falange proximal del pulgar 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
La falange proximal del pulgar al ser una pieza de la mano, entra en contacto con 
cargas de peso, por se sometió a un estudio de Von Mises con el programa 
SolidWorks con 0.1 Newtons de fuerza distribuida den la zona de contacto, para 
verificar la presión que soporta la pieza, concluyendo así la fiabilidad de esta, como 
se ve en la 38. 
 
 
Figura 38. Estudio de presión en la falange proximal del pulgar 






También se analiza el desplazamiento de la pieza, como se observa en la figura 39, 
donde se da a conocer la máxima y mínima deformación. 
 
 
Figura 39. Estudio de desplazamiento en la falange proximal del pulgar 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Para culminar con los dedos, se diseñó la falange distal del pulgar, ver la figura 40, 
con la cual se logra sujetar los diferentes objetos, esta falange se puede entender 
como el más importante de la prótesis.  
 
 
Figura 40. Falange distal del pulgar 
Fuente: Elaboración Propia 






La falange distal del pulgar al ser una pieza de la mano, entra en contacto con cargas 
de peso, por se sometió a un estudio de Von Mises con el programa SolidWorks 
con 0.1 Newtons de fuerza distribuida den la zona de contacto, para verificar la 




Figura 41. Estudio de presión en la falange distal del pulgar 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
También se analiza el desplazamiento de la pieza, como se observa en la figura 42, 
donde se da a conocer la máxima y mínima deformación. 
 
 
Figura 42. Estudio de desplazamiento en la falange distal del pulgar 





Para la parte de las flexiones de los dedos, se diseñó una malla de TPU para lograr 
tener buena estabilidad al unir las dos piezas de PLA y lograr la flexión necesaria, 
como se ve en la figura 43. 
 
 
Figura 43. Flexión de los dedos de TPU 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Para cubrir y proteger las partes funcionales de la mano de la prótesis, se diseñaron 
las tapas superiores e inferiores, como se ve en la figura 44 y 45, que a su vez sirve 
para acoplar la mano con el antebrazo. 
 
 
Figura 44. Tapa superior 






Figura 45. Tapa posterior 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Tomando en cuenta que, la tapa superior al ser una pieza principal en la mano, entra 
en contacto con cargas de peso, por eso se sometió a un estudio de Von Mises con 
el programa SolidWorks con 0.1 Newtons de fuerza distribuida den la zona de 
contacto, para verificar la presión que soporta la pieza, concluyendo así la fiabilidad 
de esta, como se ve en la figura 46. 
 
 
Figura 46. Estudio de presión en la tapa superior 






También se analiza el desplazamiento de la pieza, como se observa en la figura 47, 
donde se da a conocer la máxima y mínima deformación. 
 
 
Figura 47. Estudio de desplazamiento en la tapa superior 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Posteriormente para acoplar el electrodo en el muñón de sr. Franz Dioses, se diseñó 
el acople de antebrazo con material TPU, este acople lleva sus medidas para que 
haya una fijación correcta, como se observa en la figura 48. 
  
 
Figura 48. Acople de antebrazo 





Se prosigue a diseñar la primera pieza del antebrazo, como se ve en la figura 49, 
esta pieza lleva internamente la placa electrónica. 
 
 
Figura 49. Primera pieza del antebrazo 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se continuó con el diseño de la tapa de la primera pieza de antebrazo, además se 
consideró el espacio necesario para que pueda caber la tarjeta electrónica, como se 
ve en la figura 50. 
 
 
Figura 50. Tapa de la mano y tarjeta electrónica 





Posteriormente se diseñó el descanso del acople del muñón en donde también va 
puesta la batería, como se ve en la figura 51. 
 
 
Figura 51. Pieza de descanso del acople del muñón y batería  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se continuó con el diseño del acople para la batería de fácil acceso, esta pieza se 
diseñó para que la batería sea fácil de poner y sacar, como se ve en la figura 52. 
 
 
Figura 52. Acople para la batería   





Para el mecanismo de la batería, se realiza el modelo donde se consideran 4 baterías, 
las cuales entran en un espacio preciso con el fin de asegurar su estabilidad ante 
movimientos oscilantes, como se muestra en la figura 53. 
 
 
Figura 53. Mecanismo de la base de la batería 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se diseña la tapa de la batería, para concluir con todas las piezas que 
conforman el ensamble total de la prótesis, como se ve en la figura 54. 
 
 
Figura 54. Mecanismo de la tapa de la batería 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Por último, se ensambla el sistema de encaje de la batería, como se ve en la figura 
55 que se coloca en la parte más cercana de su brazo para que haya balance con la 






Figura 55. Mecánica de batería 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se culmina con el ensamble de todas las piezas diseñadas en SolidWorks, como se 
ve en la figura 56. En este ensamble se respetan las dimensiones iniciales que fueron 
tomadas del brazo derecho del sr. Franz Dioses. 
 
 
Figura 56. Ensamble total de la prótesis mioeléctrica  





3.3. Diseño Electrónico  
 
En esta etapa se describe el diseño electrónico, desde la etapa de adquisición de la 
señal EMG, pasando por la etapa de procesamiento y terminando en la etapa de 
potencia. 
 
a) Especificaciones  
b) Selección de componentes electrónicos  
c) Cálculos para el circuito 




Las especificaciones de la electrónica vienen dadas inicialmente por tener una 
fuente de +7.4 V que posteriormente es convertida en una fuente simétrica de +5V 
y -5V, en donde la alimentación negativa es necesaria para el circuito de adquisición 
de la señal EMG, para que luego sea procesada por el microcontrolador, tiendo la 
señal se procede a manipular los servomotores en la etapa de potencia para el 
movimiento de la prótesis mioeléctrica, la electrónica incluye un par de pulsadores 
de señales discretas y un led indicador para darle diferentes funciones de 
movimiento. 
 




El microcontrolador es fundamental en la prótesis mioeléctrica, pues tiene la 
función de integrar todos los componentes y controlarlos, consiguiendo las 
acciones deseadas siguiendo las condiciones del usuario, Este microcontrolador 
incorpora canales PWM (Modulación por ancho de pulso) para controlar la 
mecánica de la prótesis. 
 
En la tabla 5 se expone dos modelos de microcontroladores y sus características 



















PIC16F877A Sí Sí 8 10 2 
ATMEGA328P Sí Sí 8 10 6 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Después de analizar las características de cada microcontrolador, se seleccionó 
para la presente tesis el modelo Atmega328p debido a que es un 
microcontrolador muy comercial, de bajo costo, Open Source que permite 
realizar la programación y principalmente que maneja 6 canales de PWM, el cual 
controla los actuadores de la prótesis. (Ver figura 57). 
 
 





3.3.2.2. Electrodo Seco EMG  
 
Se seleccionó este sensor de señales electromiográficas ya que sirve para detectar 
señales dentro de los + 1.5 mV y – 1.5 mV, son conocidos como electrodos secos, 
como se ve en la figura 58 y funcionan sin gel conductor a comparación de los 
electrodos húmedos usados con mayor frecuencia en el campo de la medicina 
humana, este electrodo seco es la clave de la presente tesis, ya que permite mayor 







Figura 58. Electrodo Seco EMG 
Fuente: https://www.dfrobot.com/product-1661.html 
 
3.3.2.3. Integrado Amplificador Operacional TL084 
 
Se seleccionó este integrado basados en las siguientes características: un 
consumo 1.4 miliamperios por canal, elevado factor de rechazo al modo común, 
una alta impedancia de entrada, presenta 4 amplificadores dentro del 
encapsulado y la fuente de alimentación es simétrica con un voltaje de +18 
voltios y -18 voltios como máximo. Este integrado de amplificador operacional 
se encarga de la adquisición de las señales mioeléctricas, tanto para la 
configuración de amplificador de instrumentación como para las amplificaciones 
posteriores. (Ver figura 59). 
 
 
Figura 59. Integrado Amplificador Operacional TL084 
Fuente: https://www.dieltron.com/tl084smd-oem-dieltron-tl084smd-23061.html 
 
3.3.2.4. Integrado Regulador Voltaje LM7805/06  
 
Se seleccionó este regulador voltaje fijo de 5V/6V ya que el voltaje de entrada 
es 7.4v y el voltaje de trabajo de la tarjeta electrónica se debe regular a 5v y 6v, 
este regulador puede suministrar hasta 1 Amperio para los componentes que lo 







Figura 60. Integrado Regulador de Voltaje 7805  
Fuente: https://www.dfrobot.com/product-1661.html 
 
3.3.2.5. Integrado Schmitt Trigger 40106D 
 
Se seleccionó este integrado ya que es un circuito activo que convierte una señal 
analógica en una señal digital, este integrado se usa en la tesis para manejar las 
señales de salida de los pulsadores, estos generan una señal cuadrada con cierto 
ruido por la conexión y desconexión al accionarlos; y se necesita una la señal 
precisa para minimizar errores, esto quiere decir que en la salida se tendrá 
valores de 0V y 5V. (Ver figura 61). 
 
 




3.3.2.6. Integrado driver ULN2003 
 
Se seleccionó este integrado con la finalidad de aprovechar los transistores en 
configuración Darlington que tiene internamente y desactivar los servomotores 
al controlar la conexión a tierra, este componente también es clave en la presente 







Figura 62. Integrado Driver ULN2003 
Fuente: https://it.pricearchive.org/aliexpress.com/item/32763429693 
 
3.3.2.7. Integrado ICL7660 
 
Se seleccionó este integrado ya que es un circuito conversor de voltaje, como se 
observa en la figura 63, este integrado tiene la característica de convertir voltaje 
positivo en un rango de +1.5V a +10V en voltaje negativo, esta función permite 
que, teniendo una fuente positiva, se puede generar una fuente negativa, la cual 
es necesaria para alimentar al OpAmp Tl084. 
 
 
Figura 63. Integrado ICL7660 
Fuente: https://www.newteck-ci.com.br/listagem.php?id=25 
 
3.3.3. Cálculos para el circuito 
 
A continuación, se realizan los cálculos necesarios para el circuito de adquisición y 
procesamiento de las señales electromiográficas, se tienen los datos anteriores 
donde se especifican la frecuencia y la diferencia de potencial de la señal 
electromiográfica (Frecuencia de la señal: 10 - 500 Hz y la diferencia de potencial: 






Se ubican los electrodos entre los músculos supinador y pronador, esto es crucial 
para la calidad y confiabilidad de la señal electromiográfica. 
En principio se utiliza la configuración de OpAmps de Instrumentación con el 
objetivo de tener una amplificación 21 de ganancia, con alta impedancia de entrada, 
baja impedancia de salida y alto índice de rechazo al modo común. 
 
Para obtener la amplificación de 21 de ganancia en el OpAmp de instrumentación 
se aplica la siguiente ecuación demostrada en el marco teórico. 
 





𝐺𝐺 = 21 
 
Se obtiene que los valores de las resistencias deben ser de 10K ohmios y de 1K 
ohmios para la resistencia de ganancia, de esta forma también se minimiza las 
corrientes. 
 
Ahora que se tiene la diferencia de potencial amplificada, se procede a filtrar la 





2𝜋𝜋 𝑥𝑥 6.2𝐾𝐾Ω 𝑥𝑥 1𝑢𝑢𝑢𝑢 
 
(12) 
𝑓𝑓𝑆𝑆 = 25.67 𝐻𝐻𝐻𝐻 
 
Después de haber filtrado la señal a frecuencias mayores a 25.67 Hz se continúa 
con el filtro Notch que se encarga de rechazar la frecuencia de 60 Hz, que es 
producido por el sistema eléctrico de 220V a 60Hz. El cálculo de los componentes 











𝑓𝑓𝑆𝑆 = 58.95 𝐻𝐻𝐻𝐻 
 
A continuación, se amplifica la señal con ganancia de 334.3, usando la 
configuración de OpAmp amplificador no inversor, utilizando un potenciómetro de 
50 KΩ y una resistencia de 150Ω, en la siguiente ecuación se muestran los cálculos. 
 





𝐺𝐺 = 334.3 
 
Ahora que se tiene la señal por segunda vez amplificada, se procede a filtrar la señal 





2𝜋𝜋 𝑥𝑥 3.3𝐾𝐾Ω 𝑥𝑥 0.1𝑢𝑢𝑢𝑢 
 
(15) 
𝑓𝑓𝑆𝑆 = 482.9 𝐻𝐻𝐻𝐻 
 
Para finalizar el circuito de adquisición de señal, se utiliza un detector de envolvente 
para mejorar la señal en cuanto al muestreo se refiere, en el cual se usará un 
capacitor de 1uF y una resistencia de 100KΩ para la descarga. Para calcular el 
tiempo de descarga se usa la siguiente ecuación. 
 
 𝑇𝑇𝑇𝑇 = 100𝐾𝐾Ω 𝑥𝑥 1𝑢𝑢𝑢𝑢 
 
(16) 
𝑇𝑇𝑇𝑇 = 0.1𝑐𝑐 
 







Por último, se incluye un pulsador para el selector de modos de la prótesis 
mioeléctrica, se aplica el circuito Switch Debounce para tener una señal discreta 
para los estados high (5V) y low (0V). Para ello se aplica las siguientes ecuaciones 
mencionadas anteriormente en el marco teórico. 
 
 𝑇𝑇𝑆𝑆 = 1𝑘𝑘 𝑥𝑥 1𝑢𝑢𝑢𝑢 (17) 
𝑇𝑇𝑆𝑆 = 1𝑚𝑚𝑐𝑐 
 
 𝑇𝑇𝑜𝑜 = (22𝐾𝐾 + 1𝐾𝐾)1𝑢𝑢𝑢𝑢 (18) 
𝑇𝑇𝑜𝑜 = 23𝑚𝑚𝑐𝑐 
Obteniendo un tiempo de 23 milisegundos para eliminar el rizado de la señal digital 
cuando el pulsador este normalmente abierto y de 1 milisegundo el pulsador este 
normalmente cerrado. 
 
3.3.4. Diseño de tarjeta electrónica  
 
En este diagrama esquemático se plasmó el diseño de la conversión de voltaje 
positivo a voltaje negativo, como se ve en la figura 64 con la finalidad de alimentar 
al circuito de adquisición de señales. 
 
 
Figura 64. Diagrama esquemático del circuito conversor de voltaje  
Fuente: Elaboración Propia 
 
En este diagrama esquemático (ver figura 65) se plasmó el diseño de la etapa de 
adquisición de señales, mediante las configuraciones de los OpAmps y los filtros 
correspondientes, además de la inserción de un circuito para pulsadores, los cuales 
se encargan de la selección de modos de la prótesis, todos estos datos correctamente 






Figura 65. Diagrama esquemático en Eagle del circuito de adquisición de señale 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Continuando con el circuito de procesamiento de datos (ver figura 66) en el cual se 
plasmó como componente principal al microcontrolador Atmega328P, junto con un 
regulador de voltaje LM7805 para alimentar al circuito de 5 Voltios. En esta etapa 
una vez adquiridos los datos, son procesados por el microcontrolador para controlar 
los actuadores (servomotores), es por ello que se colocaron los pines adecuados 
para su conexión en el circuito. 
 
 
Figura 66. Diagrama esquemático en Eagle del circuito de procesamiento de señales 





Basados en estos planos electrónicos, se procedió con el diseño de la PCB (Placa 
del circuito impreso), como se ve en la figura 67. 
 
 
Figura 67. Modelo de la PCB de adquisición y procesamiento de datos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Para la fabricación de la PCB se generó el circuito que se muestra en la figura 68.  
 
 
Figura 68 Pads y pistas electrónicas de la PCB de adquisición y procesamiento de datos 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Posteriormente se simuló el modelo en 3D de la PCB de adquisición y 






Figura 69. Modelo de la PCB de adquisición y procesamiento de datos en 3D 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Finalizando con el circuito de potencia (ver figura 70) que está constituido por el 
driver ULN2003 y fuentes de alimentación con el LM7806 para cada uno de los 
servomotores, con este circuito es posible habilitar y deshabilitar el uso de estos 
servomotores y también provee la corriente necesaria para el buen funcionamiento 




Figura 70. Diagrama esquemático en Eagle del circuito de potencia 






Basado en el plano del circuito de potencia se procedió con el diseño de la PCB, 
como se ve en la figura 71. 
 
 
Figura 71. Modelo de la PCB de potencia 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Para la fabricación de la PCB se generó el circuito que se muestra en la figura 72.  
 
 
Figura 72 Pads y pistas electrónicas de la PCB de potencia 






Contando con el diagrama del circuito de potencia, se procedió a realizar un diseño 
aproximado de PCB en 3D, como se ve en la figura 73. 
 
 
Figura 73. Modelo de la PCB de circuito de potencia en 3D 
Fuente: Elaboración Propia 
 
3.4. Diseño Eléctrico 
 
En esta sección se explica cuáles fueron las consideraciones tomadas para la prótesis 
mioeléctrica. 
 
a) Cálculo de la autonomía de uso de la prótesis requerida 
b) Selección de los servomotores 
c) Selección de la batería 
 
3.4.1. Cálculo de la autonomía de uso de la prótesis requerida 
 
Para este cálculo fueron considerados los consumos de los 06 servomotores y la 
placa de control, para esto, en promedio los servomotores tienen un consumo de 
300 miliamperios. 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑜𝑜𝜋𝜋𝑠𝑠𝑜𝑜𝑚𝑚𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜𝜋𝜋𝑜𝑜𝑐𝑐: 6 𝑥𝑥 300𝑚𝑚𝑚𝑚 = 1800 𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑙𝑙 𝑜𝑜𝑐𝑐𝑙𝑙𝑆𝑆𝑙𝑙 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝜋𝜋𝑜𝑜𝑐𝑐: 1 𝑥𝑥 40𝑚𝑚𝑚𝑚 = 40𝑚𝑚𝑚𝑚 
 





Se continúa con el cálculo en modo reposo: 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑜𝑜𝜋𝜋𝑠𝑠𝑜𝑜𝑚𝑚𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜𝜋𝜋𝑜𝑜𝑐𝑐: 6 𝑥𝑥 0𝑚𝑚𝑚𝑚 = 0 𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑙𝑙 𝑜𝑜𝑐𝑐𝑙𝑙𝑆𝑆𝑙𝑙 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝜋𝜋𝑜𝑜𝑐𝑐: 1 𝑥𝑥 40𝑚𝑚𝑚𝑚 = 40𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑙𝑙𝜋𝜋𝑐𝑐𝑙𝑙 𝑚𝑚í𝑜𝑜𝑆𝑆𝑚𝑚𝑙𝑙: 0𝑚𝑚𝑚𝑚 + 40𝑚𝑚𝑚𝑚 = 40𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
Ahora se promedian estos consumos: 
 
𝑃𝑃𝜋𝜋𝑜𝑜𝑚𝑚𝑜𝑜𝑇𝑇𝑆𝑆𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑚𝑚á𝑥𝑥𝑆𝑆𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑚𝑚í𝑜𝑜𝑆𝑆𝑚𝑚𝑜𝑜 =




𝑃𝑃𝜋𝜋𝑜𝑜𝑚𝑚𝑜𝑜𝑇𝑇𝑆𝑆𝑜𝑜 𝑇𝑇𝑜𝑜 𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑐𝑐𝑢𝑢𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑚𝑚á𝑥𝑥𝑆𝑆𝑚𝑚𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑚𝑚í𝑜𝑜𝑆𝑆𝑚𝑚𝑜𝑜 = 940𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
Obteniendo la corriente que consume el sistema y sabiendo en un día tiene actividad 
en promedio 8 horas, con estos datos se puede estimar la dimensión de la batería: 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝜋𝜋𝜋𝜋𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜𝑐𝑐𝑙𝑙𝜋𝜋𝑆𝑆𝑙𝑙 = 8ℎ 𝑥𝑥 940𝑚𝑚𝑚𝑚 
 
𝜋𝜋𝑜𝑜𝜋𝜋𝜋𝜋𝑆𝑆𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑆𝑆𝑜𝑜𝑐𝑐𝑙𝑙𝜋𝜋𝑆𝑆𝑙𝑙 = 7520𝑚𝑚𝑚𝑚ℎ 
 
Obteniendo el consumo promedio se puede pasar a seleccionar los servomotores 
con características de consumo entre los 300mA y una batería que pueda 
suministrar energía suficiente para tener una utilidad promedio.  
 
3.4.2. Selección de los servomotores 
 
Para la selección del servomotor se tomó en cuenta el consumo eléctrico de los 
modelos, ya que, al contar con 06 actuadores, es importante considerar un 






Tabla 6. Comparación entre servomotores 
Modelo Torque (Kgf.cm) Grados  Engrane  Voltaje (V) Amperios (mA) 
SG90 1,8 180 Plástico 4,8 - 6  300 
MG90S 1,8 180 Metálico 4,8 - 6 400 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se consideró el menor valor de amperaje, 300 mA, para la selección del servomotor 
SG90, el cual se muestra en la figura 74. 
 
Figura 74. Servomotor SG90 
Fuente: Elaboración Propia 
 
3.4.3. Selección de Batería  
 
Para la batería se tomó en cuenta que este sistema cuenta con voltajes de uso de 5V 
para el microcontrolador, 6V para los servomotores y – 5V y +5V para los 
amplificadores operacionales que trabajan con fuente simétrica. En la tabla 7 se 
comparan los tipos de baterías que existe en el marcado. 
 














Ni-Mh 1,25 250 1000 2-4 5 
Li-ion 3,7 4200  4000 2-4 10 
Li-po 3,7 1000  5000 1-1,5 100 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Teniendo en cuenta la necesidad de tener la mayor cantidad de corriente y el voltaje 
deseado, se seleccionó la batería Li-ion, ver figura 75, ya que contando con dos de 





coloca un conjunto de 7.4 V y 4200mAh en paralelo para aumentar la corriente a 
8400 mAh, formando un batería de 7.4 V y 8400 mAh.  
 
  
Figura 75. Baterías Li-ion 
Fuente: Elaboración Propia 
  
3.5. Diseño del Software 
 
El diseño de software se constituye de 2 partes: 
a) Especificaciones: En donde se muestran los requerimientos del software para la 
presente tesis. 
b) Programación: En este ámbito se muestra la programación paso por paso, 




Para las especificaciones del software se tomó como base los dos pulsadores para 
ingresar datos, un led indicador que responde a cada acción dada por los pulsadores 
y las señales EMG del sr. Franz Dioses. De esta manera se orientó la programación 
para los movimientos de la prótesis. 
 
3.5.2. Programación  
 
Siguiendo las especificaciones, la programación se realizó en el IDE (Entorno de 
Desarrollo Integrado) de Arduino para el control del microcontrolador 
Atmega328P, una vez iniciado el microcontrolador, se definen las variables para 
leer los botones 1 y 2, luego se programa en binario para tener  cuatro 
combinaciones en las cuales se representan con los colores verde, azul, morado y 
amarillo, cada uno representa una acción determinada para la prótesis, luego se 





energía restante, sí la batería se encuentra con baja carga, el led indicador se pone 
en rojo, luego se procede a controlar los servos mediante la lectura de la señal EMG 
el cual tiene que sobrepasar los valores prestablecidos para realizar los 
movimientos. Un bit indicador detecta el flanco de bajada y cambia de estado de 
“1” a “0” lógico con una misma señal, es decir con la señal EMG se logra abrir y 
cerrar el mecanismo de la prótesis, una vez terminada la acción, la mano tiene 15 
segundo para entrar en modo reposo, que es cuando desenergiza los servomotores 
para reducir la corriente, terminada esta acción el programa queda a la espera de 
una señal EMG. Estos pasos se pueden observar en la figura 76. 
 
 
Figura 76. Diagrama de flujo de la programación de la prótesis mioeléctrica  





Posteriormente el diagrama de flujo se realizó para ser la base de toda la 
programación del microcontrolador de una manera estructurada y ordenada: 
a) Uso de librerías y definición de pines. 
 
Se usan las librerías , las definiciones de pines de entradas y salidas digitales y 
analógicas. Además, se definió los nombres de los servomotores según su 
ubicación. 
 
b) Definición de variables. 
 
Se definen los tipos de variables (enteros, booleanos y unsigned long). Además, 
se hace uso de datos tipo matriz para manipular de manera estructurada y 
ordenada los datos. 
 
c) Definición de salidas, entradas e inicialización de parámetros. 
 
Se realiza la definición de entradas y salidas, así, como la asignación de pines 
de señales PWM y la inicialización de grados para cada servo.  
 
d) Selector de modo, verificación de estado de batería e inicialización. 
 
En la tabla 8 se observa la lógica de funcionamiento de los movimientos de la 
prótesis según el estado del modo, así mismo, se muestra el estado de los leds. 
 
Tabla 8. Lógica de movimientos de la prótesis 
LECTURA BOTON SALIDA LECTURA SEÑAL ACCIONAMIENTO 
B2 B1 MODO LED EMG MOVIMIENTO 
0 0 0 VERDE ON CIERRE NORMAL 
OFF APERTURA 
0 1 1 AZUL ON CIERRE PINZA 
OFF APERTURA 
1 0 2 AMARILLO ON CIRRE ESCRITURA 
OFF APERTURA 
1 1 3 MORADO ON MANUAL 
 OFF 





Se realiza la lectura de los botones de 0 a 3 en decimal almacenada en la variable 
Modo. Dicha variable es usada para seleccionar los modos de movimiento 
previamente definidos. El Modo por defecto es igual a “0”, e inicia con la 
verificación de estado de la batería, si el estado es correcto el LED RGB se inicializa 
en color VERDE y los servomotores en la posición inicial, de lo contrario el LED 
RGB se inicializa en color rojo. 
 
e) Resultado de procesamiento de señal EMG, movimientos y desactivación por 
inacción. 
 
En la figura 77 se mostró el resultado final de la lectura de la señal EMG. Si 
dicha señal supera el umbral, la variable acción cambia de estado y se inicia el 
accionamiento. Si el movimiento es abierto y el sistema se encuentra inactivo 
en un rango de 15 segundos la prótesis entran en modo reposo (bajo consumo). 
 
 
Figura 77. Resultado de lectura EMG 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
f) Función – Lectura de botón. 
 
La lógica de funcionamiento del procesamiento de las señales digitales de los 







Tabla 9. Lectura de botón 
LECTURA BOTON 
B2 B1 ESTADO 
0 0 0 
0 1 1 
1 0 2 
1 1 3 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se realiza la lectura de las señales digitales de los botones y las variables 
booleanas que permiten el procesamiento de los valores. El valor procesado se 
retorna en la variable Estado. 
 
g) Función – Lectura EMG 
 
En la figura 78 se mostró la lectura de la señal EMG donde por medio de un 
bucle se espera que dicha señal supera el umbral mínimo y halle el valor 





Figura 78. Lectura de señal EMG 





h) Función – Movimiento 
 
La función define los parámetros para realizar el movimiento de la prótesis. 
Consta de 4 variables:  
• Mov  : Modo de movimiento. 
• Acc  : Acción de apertura o cierre de prótesis. 
• Grados : Grados de los servomotores. 
• Veloc : Velocidad de servomotores. 
 
Se realiza el movimiento de cierre de la prótesis cuando la variable acción es 
1. Dicho movimiento varía según el modo seleccionado. 
Se realiza el movimiento de apertura de la prótesis cuando la variable acción 
es 0. 
 
i) Función – Desactivación. 
 
En la figura 79 se mostró la función desactivación que deshabilita la prótesis 
cuando en inacción en un rango de 15 segundos. 
 
 
Figura 79. Desactivación de la prótesis 






3.6. Implementación Mecánica  
 
Según lo desarrollado en el diseño mecánico, se procedió a imprimir en 3D todas las 
piezas que se diseñaron en SolidWorks y siguiendo el orden realizado, se comenzó 
con la base de la mano de la prótesis, como se ve en la figura 80. 
 
 
Figura 80. Pieza impresa en 3D de la base de la mano 
Fuente: Elaboración Propia 
 
A continuación, se imprimieron las piezas de la mano, las falanges proximales, como 
se ve en la figura 81. 
 
 
Figura 81. Pieza impresa en 3D de la falange proximal  






Para completar un dedo de la prótesis, se imprime la falange distal de la mano, como 
se ve el proceso de impresión 3D en la figura 82.  
 
 
Figura 82. Proceso de impresión 3D de la falange distal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la figura 83 se puede observar la impresión 3D terminada de la falange distal, este 
proceso se repitió para cada uno de los diseños de las piezas de la tesis. 
 
 
Figura 83. Pieza impresa 3D de la falange distal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
A continuación, se imprimen las piezas de flexión de los dedos para el mecanismo 
de los dedos, como se ve en la figura 84, esto se ensambla en cada flexión de los 
dedos para darle estabilidad. 
 
 
Figura 84. Dedo completo con la pieza de flexión  





Posteriormente se repite la operación de colocar a presión la pieza de flexión en 
todos los dedos de la mano de la prótesis, como se ve en la figura 85. 
 
 
Figura 85. Dedos completos con la pieza de flexión  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se prosigue con la impresión en 3D de la pieza falange proximal del pulgar, como 
se ve en la figura 86. 
 
Figura 86. Pieza impresa en 3D de la falange proximal del pulgar 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se imprime en 3D la pieza falange distal del pulgar, como se ve en la 
figura 87. 
 
Figura 87. Pieza impresa en 3D de la falange proximal del pulgar 





Se prosigue con la colocación a presión de la pieza de flexión para unir las falanges 
del pulgar, como se ve en la figura 88. 
 
 
Figura 88. Dedo pulgar completo con la pieza de flexión  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se procede a colocar los dedos completos en la base de la mano, como 
se ve en la figura 89. 
 
 
Figura 89. Tesista en proceso de colocación de los dedos en la mano 





Una vez colocados los dedos a la base de la mano quedó como se muestra en la figura 
90. 
 
Figura 90. Dedos colocados en la base de la mano 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se colocaron los servomotores que se encargan de generar el 
movimiento de cada dedo, como se ve en la figura 91. 
 
 
Figura 91. Dedos colocados en la base de la mano 





Se continúa colocando los servomotores en el acople para movimiento del pulgar, 
como se ve en la figura 92. 
 
 
Figura 92. Pulgar colocado en el acople de servomotores 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se imprime en 3D los acoples de servomotor, como se ve en la figura 
93, para colocarlo juntos con los hilos de nylon de 6 mm para generar el movimiento 
de la mano. 
 
Figura 93. Pulgar colocado en el acople de servomotores 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se continuó con el ensamble de la palma de la prótesis hasta que se tuvo todo el 
mecanismo de movimiento ensamblado, como se ve en la figura 94. 
 
 
Figura 94. Palama de la mano ensamblada 





Posteriormente se imprime en 3D la tapa superior de la mano, como se ve en la figura 
95. 
 
Figura 95. Tapa superior impresa en 3D 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se continuó con la impresión en 3D de la tapa posterior de la palma, como se ve en 
la figura 96. 
 
Figura 96. Tapa posterior impresa en 3D 
Fuente: Elaboración Propia 
  
Para finalizar con la mano, se ensamblaron las tapas tanto superior como posterior 
junto con la palma, como se ve en la figura 97. 
 
 
Figura 97. Mano completa impresa en 3D con servomotores  





Para ajustar algunas piezas de la prótesis que requieran ajuste, se tuvo que utilizar 
tornillo M3x15mm y tuerca para tornillo M3 como se ve en la figura 98. 
 
 
Figura 98. Tornillo para ajustes de la prótesis  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se continuó con la pieza impresa en 3D de la primera parte del antebrazo, como se 
ve en la figura 99, donde se instala la tarjeta electrónica.  
 
 
Figura 99. Pieza impresa en 3D de la primera parte del antebrazo 






Posteriormente se imprime en 3D la pieza que cubre la tarjeta electrónica con los 
agujeros correspondientes para la selección de modos de la prótesis, como se ve en 
la figura 100. 
 
Figura 100. Pieza impresa en 3D de la cubierta de la placa electrónica  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se prosigue con la impresión en 3D de la segunda parte del antebrazo, como se ve 
en la figura 101, en el cual descansa el muñón del sr. Franz Dioses y a la vez esta 
pieza soporta el acople de la batería. 
 
 
Figura 101. Pieza impresa en 3D de la segunda parte del antebrazo 





Posteriormente se imprime en 3D el acople para la batería de la prótesis con un 




Figura 102. Pieza impresa en 3D del acople de la batería de la prótesis 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se imprime en 3D el acople de muñón con el material TPU, para 
que pueda moverse con mayor facilidad, como se ve en la figura 103. 
 
 
Figura 103. Pieza impresa en 3D de TPU del acople de muñón 





Terminada la impresión para la mecánica de la prótesis, se prosigue con el sistema 
mecánico de batería. Se imprime en 3D la primera pieza de la batería, como se ve 
en la figura 104. 
 
 
Figura 104. Pieza impresa en 3D de la batería 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Por último, se imprime en 3D la tapa de la batería, como se en la figura 105. 
 
 
Figura 105. Pieza impresa en 3D de la tapa de la batería 







Finalmente se unen las piezas para formar la batería completa, como se ve en la 
figura 106. 
 
Figura 106. Pieza impresa en 3D de la batería 
Fuente: Elaboración Propia 
 
3.7. Implementación Electrónica 
 
Basados en el diseño de la electrónica de control y potencia, con los respectivos 
componentes seleccionados y los diagramas de los circuitos con sus cálculos 
correspondientes.  
Se procede a soldar la placa con el circuito conversor de voltaje de +7.4 V a -5 V, 
como se ve en la figura 107. 
 
 
Figura 107. Galleta con el circuito conversor de voltaje +7.4V al -5V 





Basados en los circuitos diseñados, se procedió a mandar a fabricar las PCBs listas 
para soldar los componentes, como se ve en la figura 108. 
 
 
Figura 108. Tarjetas Electrónicas sin componentes  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se procedió con el soldado de los componentes en la tarjeta de 
adquisición y procesamiento de señales, además de la tarjeta de potencia, como se ve 
en la figura 109. 
 
 
Figura 109. Tesista soldando los componentes de la tarjeta de adquisición de señales  





Posteriormente después de ser muy cuidadoso y meticuloso, se concluyó con el 
proceso de soldado de la placa de adquisición y procesamiento de señales y la placa 
de potencia, como se ve en la figura 110. 
 
 
Figura 110. Tarjetas electrónicas implementadas  
Fuente: Elaboración Propia 
 
3.8. Implementación Eléctrica 
 
Con los datos obtenidos de los cálculos y los componentes previamente 
seleccionados adecuadamente se procedió a implementar el sistema eléctrico. 
Se procedió a soldar las baterías en serie, según el diseño, como se ve en la figura 
104. 
 
Figura 111. Tesista soldando en serie las baterías  
Fuente: Elaboración Propia 









Posteriormente al tener todo soldado se tuvo que colocar la tapa al sistema de 
alimentación por baterías de la prótesis, como se ve en la figura 112. 
 
 
Figura 112. Sistema de alimentación por baterías  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente de encapsular las baterías, como se ve en la figura 113, se obtuvieron 
dos fuentes de 7.4V de 4200mAh cada una, con las cuales dentro del circuito se 
convierten en una fuente de 7.4V de 8400mAh. 
 
 
Figura 113. Batería encapsulada   





Se continúa con la implementación de los servomotores SG90 dentro de la mano de 
la prótesis, como se muestra en la figura 114. 
 
 
Figura 114. Servomotores implementados dentro de la mano de la prótesis   
Fuente: Elaboración Propia 
 
3.9. Implementación del Software 
 
Al culminar con la programación en el IDE de Arduino y corroborar de que la 
programación sea la más adecuada, se compila y sube al microcontrolador Atmega 
328p, como se ve en la figura 115. 
 
Figura 115. Implementación del software en el microcontrolador  





Terminada la implementación, se prosiguió a integrar la implementación de la mecánica, 
electrónica y una vez cargada la programación se obtuvo como resultado la operatividad 
de la prótesis mioeléctrica con sus respectivos modos de movimiento, como se observa 
en la figura 116. 
 
 
Figura 116. Implementación completa 
















CAPÍTULO IV: PRUEBAS Y RESULTADOS 
 
 En el presente capítulo se realizaron pruebas para la verificación del 
funcionamiento de la prótesis, realizando pruebas en los campos desarrollados en la 
prótesis mioeléctrica, como lo son la mecánica, electrónica, eléctrica y programación, que 
vienen establecidas por el objetivo general y objetivos específicos. Estas pruebas 
sirvieron para obtener resultados que determinaron posteriormente la funcionalidad 
aplicada en esta tesis.  
  
4.1.Pruebas 
4.1.1. Prueba de amplificadores operacionales 
 
Esta prueba se basó en determinar si los circuitos de OpAmp de 
instrumentación y de OpAmp amplificador lograban cumplir con su 
funcionamiento, como herramienta se usó un multímetro. Así se comprueba 
que el proceso de amplificación es el correcto. 
  
4.1.2. Prueba de detección de señal EMG 
 
Esta prueba se basó en que el circuito de adquisición de señal EMG funciona 
correctamente, según el circuito previamente diseñado. Esta señal se observó 
en el serial plotter de Arduino. 
 
4.1.3. Prueba selección de funciones con pulsadores 
 
Esta prueba consiste verificarla la lectura de los pulsadores mediante la 
programación que se compiló en el microcontrolador, funcionando como un 
selector de modos de la prótesis (agarre fuerte, agarre fino y agarre de escritura) 
y se visualiza a través de la variación de color del led indicador.  
4.1.4. Prueba mecánica de funciones de agarre 
 
Esta prueba consiste en comprobar que el sistema mecánico cumple con los 





4.1.5. Prueba de consumo energético 
 
Esta prueba consiste en verificar a través de un multímetro, la corriente que 
consume a la hora de realizar una función, para verificar la autonomía de la 
prótesis mioeléctrica 
 
4.1.6. Prueba Funcional 
 
Esta prueba consiste en que el sr. Franz Dioses pueda controlar la prótesis 
mediante señales mioeléctricas y también pueda accionar aplicarla a las 




4.2.1. Resultados de la prueba de los amplificadores operacionales 
 
En la prueba de funcionamiento de los amplificadores operacionales, se inició 
con la prueba del circuito de amplificador operacional, se procede a inyectar 
una señal de 0.1V (V2) y otra de GND (V1), el cual al ingresar al circuito es 
amplificada con 21 de ganancia, dando como resultado -2.411 V con lo cual se 
demuestra que es circuito está en correcto funcionamiento, tal cual se observa 
en la figura 117. 
 
Figura 117. Prueba de amplificador de instrumentación  






Se corrobora este funcionamiento inyectando esta vez una señal de 0.2 V (V2) 
y otra de GND (V1), se mantiene la ganancia de 21 y se obtiene como resultado 
-4.96 V, como se observa en la figura 118, garantizando el correcto 
funcionamiento de esta etapa. 
 
Figura 118. Segunda prueba de amplificador de instrumentación  
Fuente: Elaboración Propia 
 
Posteriormente se procede a probar el circuito de amplificación, inicialmente 
se inyecta una señal de 0.3V con una ganancia de 11, obteniendo una salida de 
3.519V, como se ve en la figura 119, con lo cual se demuestra el correcto 
funcionamiento del circuito. 
 
 
Figura 119. Prueba de amplificación de señal 





Se corrobora este funcionamiento inyectando esta vez una señal de 0.4 V 
manteniendo la ganancia de 11, dando como resultado 4.64 V, como se observa 
en la figura 120, garantizando el funcionamiento correcto de esta etapa. 
 
 
Figura 120. Segunda prueba de amplificación de señal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.2. Resultados de la prueba de detección de señal EMG 
 
En la prueba de funcionamiento, se realizó el circuito de adquisición de señal 
EMG dentro de un protoboard, donde se encontraban implementadas las etapas 
de adquisición (OpAmp de instrumentación, filtro pasa alto, filtro notch, 
amplificación, filtro pasa bajos y detector de envolvente). (Ver figura 121). 
 
 
Figura 121. Tesista con el electrodo puesto, probando la señal EMG 





Posteriormente se revisó que la señal sea detectada por medio de la entrada 
analógica del microcontrolador Atmega328P, garantizando el buen 




Figura 122. Serial Plotter de la señal EMG 
Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.3. Resultados de la prueba de selección de funciones con pulsadores 
 
En la prueba de funcionamiento de pulsadores, se comprueba parte 
fundamental de la programación. Se procede a usar el pulsador para la 
selección de funciones de la prótesis, con un led indicador, se da a conocer que 
el color verde representa el agarre total, el color azul agarre fino y el morado 
el agarre de escritura, como se ven en las figuras 123, 124 y 125. 
 
 
Figura 123. Pulsador seleccionando función representada por el led verde 






Figura 124. Pulsador seleccionando función representada por el led azul 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Figura 125. Pulsador seleccionando función representada por el led morada 
Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.4. Resultados de la prueba mecánica de funciones de agarre 
 
Para la prueba mecánica se programó previamente tres funciones de agarre, en 
donde los dedos adoptan posiciones para sujetar diferentes objetos. 
 
La primera función consiste en el agarre total, donde se usan todos los dedos 
para sostener objetos con mayor área de contacto, como se observa en la figura 
26, donde se busca sujetar un atomizador, el cual se logra sujetar con éxito, se 







Figura 126. Función mecánica de agarre total 
Fuente: Elaboración Propia 
 
La segunda función consiste en el agarre fino o tipo pinza, usando solo tres 
dedos: el pulgar, el índice y el medio para sostener objetos pequeños, como se 
observa en la figura 127, donde se procede a sujetar un gotero, se logra con 
éxito, se obtiene como resultado la correcta funcionalidad mecánica. 
 
 
Figura 127. Función mecánica de agarre fino o tipo pinza 






La tercera función consiste en el agarre de escritura, donde se usan todos los 
dedos para sostener un lapicero, en esta función el pulgar se ubica en la parte 
superior de la mano, como se observa en la figura 128, donde se logra sujetar 
un lapicero y realizar un escrito exitosamente, se obtiene como resultado la 
correcta funcionalidad de la mecánica en todos los modos programados. 
 
 
Figura 128. Función mecánica de agarre de escritura 
Fuente: Elaboración Propia 
 
4.2.5. Resultado de pruebas de consumo energético 
 
En la prueba de consumo de energía se registró el consumo de corriente que, 
en cada función, sabiendo que se consideró 8h de duración de autonomía de la 
batería. 
 
En la primera función de agarre total se midió con un multímetro el consumo 
de corriente, como se observa en la figura 129, se obtiene como resultado 2025 
mA. 
 
Figura 129. Medición de corriente en función de agarre total 





En la segunda función de agarre fino se midió con un multímetro el consumo 




Figura 130. Medición de corriente en función de agarre fino 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la tercera función de agarre de escritura se midió con un multímetro el 
consumo de corriente, como se observa en la figura 131, se obtiene como 
resultado 1246 mA. 
 
 
Figura 131. Medición de corriente en función de agarre de escritura 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Como resultado se consiguió que la corriente de consumo esté dentro de los 
márgenes diseñados al ser de 2025 mA como máximo, lo cual le otorga una 





4.2.6. Resultado de pruebas funcionales 
 
Se realizó la prueba de la prótesis mioeléctrica instalada en a la amputación a 
nivel del tercio medio del antebrazo del señor Franz Dioses, como se observa 
en la figura 132. 
 
 
Figura 132. Amputación del sr. Franz junto a la prótesis mioeléctrica 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se procede con la colocación de la prótesis en el muñón del paciente, como se 
observa en la figura 133, para realizar la sujeción y estabilidad de toda la 
estructura con respecto al paciente se utiliza cintas velcro y se garantizar el 
correcto sensado de la señal mioeléctrica, como se ve en la figura 134. 
 
 
Figura 133. Prótesis Mioeléctrica instalada en el paciente 






Figura 134. Tesista junto al sr. Franz con la prótesis puesta 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En el modo de agarre total, el paciente realiza el movimiento de pronación para 
enviar el pulso mioeléctrico, se obtiene como resultado el agarre del 
componente y se valida el sostén del mismo en el tiempo, como se observa en 
la figura 135. 
 
 
Figura 135. Prótesis integrada al paciente - resultado de modo agarre total 






En el modo de agarre tipo pinza, el paciente realiza el movimiento de pronación 
para enviar el pulso mioeléctrico, se obtiene como resultado el agarre del 
componente y se valida el sostén del mismo en el tiempo, como se observa en 
la figura 136. 
 
Figura 136. Prótesis integrada al paciente - resultado de modo agarre tipo pinza 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En el modo de agarre escritura, el paciente realiza el movimiento de pronación 
para enviar el pulso mioeléctrico, se obtiene como resultado el agarre del 
lapicero, como se observa en la figura 137. 
 
 
Figura 137. Prótesis integrada al paciente - resultado de modo agarre escritura 





Se obtiene como resultado el escrito elaborado por el señor Franz, haciendo 




Figura 138. Escrito del señor Franz Dioses usando la prótesis 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se finaliza las pruebas de forma satisfactoria obteniéndose resultados 
esperados. El señor Franz Dioses se muestra cómodo y satisfecho de contar con 
una prótesis mioeléctrica funcional, tal cual se observa en la figura 139. 
 
 
Figura 139. Equipo de trabajo de la prótesis mioeléctrica 







1. El diseño e implementación del sistema de adquisición y procesamiento de señales 
mioeléctricas para el control de la prótesis mioeléctrica se logró con éxito, basados 
en las pruebas y resultados obtenidos en la amplificación del INA de ganancia 21, 
los filtros pasan bajo de 483 Hz, pasa alto de 26 Hz, Notch de 60 Hz, la 
amplificación final de 334,3 y el circuito de envolvente. La señal EMG es 
adquirida y procesada con éxito.  
 
2. Fue posible diseñar e implementar el sistema eléctrico para la autonomía de 
energía eléctrica de la prótesis mioeléctrica, se obtuvo resultados de 8h de 
autonomía con uso útil del 50% a máximo consumo de corriente, 2000 mA. Los 
resultados se muestran en la prueba de consumo de energía por cada modo de 
funcionamiento de la prótesis. 
 
3. Basados en las pruebas y resultado obtenidos, el diseño e implementación de la 
estructura mecánica y acondicionamiento de la prótesis en el señor Franz Dioses 
se logró con éxito. Los resultados se muestran en las pruebas mecánicas y 
funcionales donde se desarrolló con éxito los 03 modos de movimiento, agarre 
total, agarre fino o tipo pinza y agarre escritura. 
 
4. Basados en las pruebas y resultados obtenidos, la prótesis ayuda en las actividades 
de la vida diaria del sr. Franz Dioses con éxito. Los resultados se muestran en la 
prueba funcional donde se desarrolló con éxito el funcionamiento y la aplicación 
de actividades con los modos de agarres definidos en la prótesis. Modo de agarre 
total, permite la manipulación de objetos con mayor área de contacto. Modo de 
agarre fino o tipo pinza, permite la manipulación de objetos con mayor precisión. 
Modo de agarre escritura, permite la manipulación de marcadores otorgandole la 











1. Se recomienda el uso del microcontrolador atmega328P SMD por la cantidad de 
salidas PWM (6), el ADC de 10 bits, velocidad de procesamiento y entorno de 
programación amigable. 
 
2. Se recomienda el uso de electrodos secos para la adquisición de señales 
mioeléctricas por su adherencia, reusabilidad y fácil manipulación. 
 
3. Se recomienda el uso de motores DC con tornillo sin fin para el accionamiento de 
los dedos de la prótesis. Debido a este mecanismo el torque de cada dedo aumenta 
considerablemente y las dimensiones de la estructura de la palma disminuye.  
 
4. Se recomienda el uso de inteligencia artificial para el procesamiento y control de 
la prótesis mioeléctrica. Así, la prótesis sería capaz de aprender tipos de señales 
mioeléctricas y a medida que el paciente haga mayor uso y envíe mas señales 
mioelé ctricas, la prótesis sea capaz de aprender y mejorar la precisión de los 
movimientos. 
 
5. Se recomienda el uso de baterías de tipo lipo porque suministran gran cantidad de 
corriente y son las más ligeras en el mercado actual. 
 
6. Se recomienda el entrenamiento del paciente con la prótesis para mejorar el 
control e interacción hombre – máquina. 
 
7. Se recomienda el sensado de corriente en cada motor para que por medio de un 
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Anexo 10. Código del programa 
 
#include <Servo.h> 
#define Pin_EMG A0              //Pin señal del EMG 
#define Pin_Bateria A5          //Pin sensado de bateria 
 
#define Pin_boton_1 2           //Pin sensado boton 1 
#define Pin_boton_2 4           //Pin sensado boton 2 
 
#define Pin_enable  7           //Pin enable de servos 
 
#define Pin_led_R  8            //Pin R de LED RGB 
#define Pin_led_G  12           //Pin G de LED RGB 
#define Pin_led_B  13           //Pin B de LED RGB 
 
//Definición de servos 
 
 Servo myservo_D_MENIQUE; 
 Servo myservo_D_ANULAR; 
 Servo myservo_D_MEDIO; 
 Servo myservo_D_INDICE; 
 Servo myservo_D_PULGAR; 
 Servo myservo_D_FLEXION;  
 
int EMG     = 0;                    //RESULTADO FINAL DE SEÑAL EMG 
int LEER_EMG= 0;                    //LECTURA DE SEÑAL EMG 
 
int Promedio_EMG = 0;               //PROMEDIO DE SEÑAL EMG 
int EMG_MAX = 70;                   //UMBRAL MAXIMO 
int EMG_MIN = 30;                   //UMBRAL MINIMO 
 
int E_MAX= 70; 
int E_MIN= 30; 
 
int Umbral= 60; 
 
int Modo=0;                         //MODO DE FUNCIONAMIENTO DE PROTESIS 
 
int Bateria = 0;                    //RESULTADO FINAL DE ESTADO DE BATERIA 





int Nivel_Min_Bateria=320;          //UMBRAL MINIMO DE BATERIA 
int Blink=0;                        //VARIABLE PARA BLINK DE LED 
 
int Boton[] = {Pin_boton_1, Pin_boton_2}; //PINES DE BOTONES 
int Estado_Boton []= {0,0};               //ESTADO DE BOTONES 
int Last_Estado_Boton[]={0,0};            //ESTADO ANTERIOR DE BOTONES 
boolean Boton_1=true;                     //BIT DE BOTON 1 
boolean Boton_2=true;                     //BIT DE BOTON 2 
int Estado=0;                             //VARIABLE DE ESTADO DE BOTONES  
                                          //DE 0 - 3 EN DECIMAL 
 
boolean Accion=false;                     //BIT DE ACCION DE LA PROTESIS 
 
int Led[]   = {Pin_led_R, Pin_led_G, Pin_led_B}; //RGB 
 
int Pos_1[]   = {0,0,0,0,0,0};        // Posicion de servo de 1 - 6. 
 
//Modo 1 
int Pos_2[]   = {125,165,0,0,0,120};              // Posicion de servo de 1 - 6. 




int Pos_4[]   = {0,0,0,0,0,0};              // Posicion de servo de 1 - 6. 









int Enable  = 0;               //VARIABLE DE ENABLE DE SERVOS 
int Fin=0;                     //VARIABLE DE FINAL DE ACCIONAMIENTO 










  for(int i=0; i<2; i++){ 
    pinMode(Boton[i], INPUT); 
    delay(10); 
  } 
 
  for(int i=0; i<3; i++){ 
    pinMode(Led[i], OUTPUT); 
    digitalWrite(Led[i], LOW); 
    delay(10); 
  } 
 
  pinMode(Pin_enable, OUTPUT);  
  digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
   
  myservo_D_MENIQUE.attach(3); 
  myservo_D_ANULAR.attach(5); 
  myservo_D_MEDIO.attach(6); 
  myservo_D_INDICE.attach(9); 
  myservo_D_PULGAR.attach(11); 
  myservo_D_FLEXION.attach(10); 
  myservo_D_MENIQUE.write(0); 
  myservo_D_ANULAR.write(0); 
  myservo_D_MEDIO.write(0);               
  myservo_D_INDICE.write(0); 
  myservo_D_PULGAR.write(0);  
  myservo_D_FLEXION.write(0);  






Modo  = Lectura_boton(); 
 
switch(Modo){ 
  case 0: 
   
    Bateria= Lectura_Bateria(); 





    if(Bateria==0 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    Serial.println(" Verde"); 
    delay(200); 
    Blink=1;} 
 
    if(Bateria==1 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    Serial.println(" Verde"); 
       
    myservo_D_MENIQUE.write(Pos_1[0]); 
    myservo_D_ANULAR.write(Pos_1[1]); 
    myservo_D_MEDIO.write(Pos_1[2]);               
    myservo_D_INDICE.write(Pos_1[3]); 
    myservo_D_PULGAR.write(Pos_1[4]);  
    myservo_D_FLEXION.write(Pos_1[5]); 
    delay(200); 
    digitalWrite(Pin_enable, LOW); 
    Blink=1;} 
     
    if(Bateria==1){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW);} 
     
 
    
    
    EMG = Lectura_EMG();                  //RESULTADO FINAL DE VALOR DE EMG 
   if(EMG>Umbral && Fin==0 && Modo<3)                  //SI SUPERA EL UMBRAL MINIMO REALIZA  
    { Accion=!Accion; 
      Movimiento(Modo,Accion,1);      //MOVIMIENTO DE CIERRE O APERTURA. 
      //Serial.println(" Agarre fuerte"); 
      Fin=1;} 
     // Desactivacion(Fin);}                //DESACTIVACIÓN POR INACCIÓN 





     
  break; 
   
  case 1: 
 
    Bateria= Lectura_Bateria(); 
     
    if(Bateria==0 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], HIGH); 
    Serial.println(" Azul"); 
    delay(200); 
    Blink=1;} 
 
    if(Bateria==1 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], HIGH); 
    Serial.println(" Azul"); 
     
    myservo_D_MENIQUE.write(Pos_2[0]); 
    myservo_D_ANULAR.write(Pos_2[1]); 
    myservo_D_MEDIO.write(Pos_2[2]);               
    myservo_D_INDICE.write(Pos_2[3]); 
    myservo_D_PULGAR.write(Pos_2[4]);  
    myservo_D_FLEXION.write(Pos_2[5]); 
    delay(200); 
    Blink=1;     
    } 
     
    if(Bateria==1){ 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], HIGH);} 
    
    EMG = Lectura_EMG(); 
   if(EMG>Umbral && Fin==0 && Modo<3)                  //SI SUPERA EL UMBRAL MINIMO REALIZA  
    { Accion=!Accion; 





      //Serial.println(" Agarre fuerte"); 
      Fin=1;} 
     // Desactivacion(Fin);}                //DESACTIVACIÓN POR INACCIÓN 
       
  break; 
   
 case 2: 
  
    Bateria= Lectura_Bateria(); 
         
    if(Bateria==0 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], HIGH); 
    Serial.println(" Morado"); 
    delay(200); 
    Blink=1;} 
 
    if(Bateria==1 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], HIGH); 
    Serial.println(" Morado"); 
     
    myservo_D_MENIQUE.write(Pos_1[0]); 
    myservo_D_ANULAR.write(Pos_1[1]); 
    myservo_D_MEDIO.write(Pos_1[2]);               
    myservo_D_INDICE.write(Pos_1[3]); 
    myservo_D_PULGAR.write(Pos_1[4]);  
    myservo_D_FLEXION.write(Pos_1[5]); 
    delay(200); 
    digitalWrite(Pin_enable, LOW); 
    Blink=1;}  
 
    EMG = Lectura_EMG(); 
    if(EMG>Umbral && Fin==0 && Modo<3)                  //SI SUPERA EL UMBRAL MINIMO 
REALIZA  
    { Accion=!Accion; 
      Movimiento(Modo,Accion,1);      //MOVIMIENTO DE CIERRE O APERTURA. 





      Fin=1;} 
     // Desactivacion(Fin);}                //DESACTIVACIÓN POR INACCIÓN 
    
  break; 
 
   case 3: 
    
    Bateria= Lectura_Bateria(); 
         
    if(Bateria==0 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    Serial.println(" Amarillo"); 
    delay(200); 
    Blink=1;} 
 
    if(Bateria==1 && Blink==0){ 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    delay(200); 
    Serial.println(" Amarillo"); 
    Blink=1;} 
     
    if(Bateria==1){ 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], HIGH); 
    digitalWrite(Led[2], LOW);} 
     
    Calibracion(120,1500); 
     





  for(int i=0;i<2;i++){ 
    Estado_Boton[i]=digitalRead(Boton[i]); 





  } 
    
  if(Estado_Boton [0]==1 && Last_Estado_Boton [0]==0 && Boton_2==1){ 
  Boton_1=!Boton_1; 
  Blink=0; 
  Calibra=0; 
  EMG_MAX = E_MAX; 
  EMG_MIN = E_MIN; 
  digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
  Estado=Estado+1; 
  delay(20); 
  if(Estado==3)Estado=0; 
  } 
  Last_Estado_Boton[0] =Estado_Boton[0]; 
 
  if(Estado_Boton [1]==1 && Last_Estado_Boton [1]==0){ 
  Boton_2=!Boton_2; 
  Blink=0; 
  Calibra=0; 
  EMG_MAX = E_MAX; 
  EMG_MIN = E_MIN; 
  digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
  if(Boton_2==0)  Estado=3; 
  if(Boton_2==1)  Estado=0; 
  delay(20);} 
  Last_Estado_Boton[1]= Estado_Boton[1]; 
   





  LEER_EMG=analogRead(Pin_EMG); 
  Serial.println(LEER_EMG); 
  while(LEER_EMG>EMG_MIN && Modo<3){ 
  LEER_EMG=analogRead(Pin_EMG); 
  digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
  Serial.println(LEER_EMG); 
  Modo=Lectura_boton(); 





    if(LEER_EMG>EMG_MAX) EMG_MAX = LEER_EMG; 
    Fin=0; 
  delay(10); 
  } 
  return((EMG_MAX+EMG_MIN)/2); 
  } 
 
int Lectura_EMG_2(int muestras){ 
   
  LEER_EMG=analogRead(Pin_EMG); 
  if(LEER_EMG>EMG_MIN){ 
  for(int i=0; i<muestras; i++){ 
  LEER_EMG=analogRead(Pin_EMG); 
  Promedio_EMG = Promedio_EMG+LEER_EMG; 
  delay(1); 
  } 
  Promedio_EMG = Promedio_EMG/muestras; 
  }return (Promedio_EMG); 
  } 
 
 int Lectura_Bateria(){ 
  LEER_Bateria = analogRead(Pin_Bateria); 
  //Serial.print("Bateria: "); 
  //Serial.println(LEER_Bateria); 
  int Estado_Bateria=1; 
    if(LEER_Bateria < Nivel_Min_Bateria){ 
    LEER_Bateria = analogRead(Pin_Bateria); 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    Estado_Bateria=0; 
  }return (Estado_Bateria); 
  } 
 
   
int Movimiento(int Mov,int Acc, int Veloc) 
{  
  switch(Mov){ 
 





    if(Acc==1) 
    { 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
      for(int Posicion = 0; Posicion <= G5; Posicion += 1) 
      { 
        myservo_D_FLEXION.write(Posicion); 
        delay(Veloc); 
       } 
       delay(500); 
       for(int Posicion = 0; Posicion <= 180; Posicion += 1) 
       { 
        if(G1>=Posicion) myservo_D_MENIQUE.write(Posicion); 
        if(G2>=Posicion) myservo_D_ANULAR.write(Posicion); 
        if(G3>=Posicion) myservo_D_MEDIO.write(Posicion);               
        if(G4>=Posicion) myservo_D_INDICE.write(Posicion); 
        delay(Veloc); 
       } 
       for (int Posicion = 0; Posicion <= G6; Posicion += 1)  
       {       
        myservo_D_PULGAR.write(Posicion);  
        delay(Veloc); 
       } 
       EMG_MAX = E_MAX;EMG_MIN = E_MIN; 
     }  
       
     
    if(Acc==0) 
    { 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
      myservo_D_MENIQUE.write(Pos_1[0]); 
      myservo_D_ANULAR.write(Pos_1[1]); 
      myservo_D_MEDIO.write(Pos_1[2]);               
      myservo_D_INDICE.write(Pos_1[3]); 
      myservo_D_PULGAR.write(Pos_1[4]);  
      myservo_D_FLEXION.write(Pos_1[5]); 
      delay(500); 
      digitalWrite(Pin_enable, LOW);   
       EMG_MAX = E_MAX; 
       EMG_MIN = E_MIN; 





    } 
    break; 
 
    case 1: 
    if(Acc==1) 
    { 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
        myservo_D_MENIQUE.write(Pos_3[0]); 
        myservo_D_ANULAR.write(Pos_3[1]); 
        myservo_D_MEDIO.write(Pos_3[2]);               
        myservo_D_INDICE.write(Pos_3[3]); 
        myservo_D_PULGAR.write(Pos_3[4]);  
        myservo_D_FLEXION.write(Pos_3[5]); 
       delay(500);  
       EMG_MAX = E_MAX; 
       EMG_MIN = E_MIN; 
      }  
          
    if(Acc==0) 
    { 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
      myservo_D_MENIQUE.write(Pos_2[0]); 
      myservo_D_ANULAR.write(Pos_2[1]); 
      myservo_D_MEDIO.write(Pos_2[2]);               
      myservo_D_INDICE.write(Pos_2[3]); 
      myservo_D_PULGAR.write(Pos_2[4]);  
      myservo_D_FLEXION.write(Pos_2[5]); 
      delay(500); 
       EMG_MAX = E_MAX; 
       EMG_MIN = E_MIN; 
       Tiempo=millis(); 
    }    
    break; 
 
    case 2: 
    if(Acc==1) 
    { 
        digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
         





        myservo_D_ANULAR.write(G2); 
        myservo_D_MEDIO.write(G3);               
        myservo_D_INDICE.write(G4); 
        delay(1000); 
         
        myservo_D_FLEXION.write(60); 
        delay(500); 
         
       for (int Posicion = 0; Posicion <= G6; Posicion += 1)  
       {       
        myservo_D_PULGAR.write(Posicion);  
        delay(2); 
       }         
       EMG_MAX = E_MAX; 
       EMG_MIN = E_MIN; 
    }  
          
    if(Acc==0) 
    { 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
      myservo_D_MENIQUE.write(Pos_1[0]); 
      myservo_D_ANULAR.write(Pos_1[1]); 
      myservo_D_MEDIO.write(Pos_1[2]);               
      myservo_D_INDICE.write(Pos_1[3]); 
      myservo_D_PULGAR.write(Pos_1[4]);  
      myservo_D_FLEXION.write(Pos_1[5]); 
      delay(500); 
      digitalWrite(Pin_enable, LOW);   
        
       EMG_MAX = E_MAX; 
       EMG_MIN = E_MIN; 
       Tiempo=millis(); 
    }    
    break; 










  //Serial.print(Tiempo); 
  //Serial.print(" / "); 
  //Serial.print(millis()); 
  //Serial.print(" / "); 
  //Serial.println(Fin); 
   
  if(((millis()-Tiempo)>=5000) && ((millis()-Tiempo)<=5200) && Activa==0) 
  { 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Led[1], LOW); 
    digitalWrite(Led[2], LOW); 
    delay(30); 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    delay(30); 
    digitalWrite(Led[0], LOW); 
    delay(30); 
    digitalWrite(Led[0], HIGH); 
    digitalWrite(Pin_enable,LOW); 




int Calibracion(int Grados, int Veloc) 
{  
  if(Calibra==0){ 
      digitalWrite(Pin_enable, HIGH); 
        myservo_D_MENIQUE.write(G1); 
        myservo_D_ANULAR.write(G2); 
        myservo_D_MEDIO.write(G3);               
        myservo_D_INDICE.write(G4); 
        delay(Veloc); 
        myservo_D_MENIQUE.write(0); 
        myservo_D_ANULAR.write(0); 
        myservo_D_MEDIO.write(0);               
        myservo_D_INDICE.write(0); 
        delay(Veloc); 
        myservo_D_FLEXION.write(G5); 
        delay(Veloc); 
        myservo_D_FLEXION.write(0); 





        myservo_D_PULGAR.write(G6); 
        delay(Veloc); 
        myservo_D_PULGAR.write(0); 
        delay(Veloc); 
      Calibra=1; 
      } 
        LEER_EMG=analogRead(Pin_EMG); 
        Serial.println(LEER_EMG); 
       
    } 
 
